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Tuherkulosis adalah penyakit menular yang penyebarannya cukup cepat dan 
mudah. Indonesia mempakan negara ketiga yang memliki korban tuberkulosis 
rerhesar di dunia. Pemerintah telah menetapkan program nasional 
penan~gulangan tuberkulosis. yang pelaksanaannya merupakan otonomi dari tiap 
- riap daerah. Kota Surabaya dalam hal ini juga melaksanakan program terse but, 
namun diperlukan suatu sistem yang dapat membantu memonilor dari program 
te rsebut. 
Perangkat lunak ini memberikan sistem monitoring dengan dua macam cara, 
yaitu dengan cara pemberian informasi berupa laporan dan juga pemberian 
il?{onnasi dalam bentuk peta tematik sekelompok data, juga peramalan tentang 
kondisi penyebaran tuberkulosis di masa mendatang. Data tentang penderita 
diperoleh dari masukan yang dilakukan oleh tiap - tiap puskesmas yang terdapat 
di kola Surabaya secara on-line. 
Dengan pemasukan data secara online informasi tentang kondisi penyakit 
tuberku/osis dapal se/ah1 up to date. Pemvisualisasian data dalam format peta 
serta permalan ini dapat memberikan if?formasi tentang kondisi penyebaran 
tuberkulosis baik untuk masa kim maupun masa mendatang, sehingga dapat 
membantu dalam menetapkan strategi untuk program di kemudian hari. 
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Dalarn bab ini dijelaskan beberapa hal dasar yang meliputi Jatar belakang, 
permasalahan, batasan permasalahan, tujuan dan manfaat, metodologi 
pelaksanaan serta sistematika penulisan buku h1gas akhir ini. Dari uraian tersebut 
diharapkan, gambaran umum pennasalahan dan pemecahan yang diambil dapat 
dipahami dengan baik. 
I. I La tar belakang 
Dewasa ini penerapan teknologi informasi telah menyentuh berbagai 
bidang kehidupan manusia. Hal ini dipicu oleh kebutuhan akan infonnasi yang 
cepat dan akurat unh1k menduktmg keputusan yang akan dibuat. Penerapan 
teknologi informasi juga dapat dilakukan pada bidang kedokteran, salah satunya 
yaihl untuk memonitor penyebaran suatu penyakit. 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 
kuman TB (Mycobacterium tuberkulosis). Mycobacterium tuberkulosis telah 
menginfeksi sepertiga penduduk dunia. Diperkirakan 95 % penderita tuberkulosis 
berada di negara berkembang. Di Indonesia sendiri, menurut hasil Survey 
Kesehatan Rumah Tangga tahun 1995, penyakit tuberkulosis merupakan 
penyebab kematian nomor tiga pada semua kelompok usia dan nomor satu dari 
golongan penyakit infeksi . 
Saat ini Departemen Kesehatan Republik Indonesia telah mencanangkan 
Program Penanggulangan Tuberkulosis dengan Strategi DOTS (Directly 
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Ohsl!n·ed Trea!me!71. Shortcourse). Program ini berupa monitoring setiap kasus 
baik kasus baru maupun kasus lama (kambuh) yang diterima oleh Unit Pelayanan 
Kesehatan. seperti Puskesmas, Rumah Sakit, dan Dokter swasta. Target dari 
program tersebut adalah angka konversi pada akhir pengobatan tahap intensif 
minimal 80 %. angka kesembuhan minimal 85 % dari kasus baru BTA Positif, 
dengan pemeriksaan sediaan dahak yang benar (angka kesalahan maksimal 5 
%)( I). Dengan adanya sistem desentralisasi, dimana daerah kabupaten I kota akan 
mendapatkan otonomi seluas - luasnya. Dinas Kesehatan Kabupaten I Kota 
mempunya1 peranan yang sangat penting dalam penerapan program 
pengembangan tersebut. 
1.2 Tujuan dan Manfaat 
Tujuan pembuatan Tugas Akhir ini adalah merancang dan membuat sistem 
yang mampu memberikan informasi kepada masyarakat tentang kondisi 
penyebaran tuberkulosis di lingkungan sekitamya serta dapat membantu 
pemerintah. dalam hal ini Dinas Kesehatan Kotamadya Surabaya, memonitor 
kasus tuberkulosis dalam rangka Program Penanggulangan Tuberkulosis 
'\'asional. 
1.3 Permasalahan 
Pennasalahan yang diangkat dalam Tugas Akhir ini adalah: 
I . Pembangunan sistem monitoring yang dapat memberikan informasi untuk 
mengamati penyebaran tuberkulosis . 
..., Visualisasi data ke dalam bentuk peta berbasis web . 
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3. Peramalan (jiJrecastin[;) mengenai penyebaran penyakit tuberkulosis di masa 
mendatang. 
1.4 Batasan Permasalahan 
Perangkat lunak monitoring penyebaran penyakit tuberkulosis yang 
dirancang dalam Tugas Akhir ini memiliki batasan - batasan sebagai berikut: 
I. Aplikasi ini dibuat dengan menggunakan area Kotamadya Surabaya sebagai 
studi kasus dan pemodelan geografis. 
7 Data jmnlah penderita yang diperoleh adalah data yang terdapat pada Dinas 
Kesehatan Kotamadya Surabaya. 
3. Data jumlah penduduk, rata - rata angka kelahiran, rata- rata angka kematian 
diperoleh dari Badan Pusat Statistik. 
-t Fitur Peramalan pada aplikasi ini adalah suatu bentuk pengaplikasian suatu 
\ 1odel Penyebaran Penyakit Tuberkulosis yang telah digunakan sebelumnya 
di Indonesia. 
5. Fitur pemetaan pada aplikasi ini berftmgsi untuk visualisasi data. Penambahan 
atau peng:ubahan bentuk peta bukanlah ftmgsi dari aplikasi ini. Visualisasi 
pemetaan menggunakan ASPMap 
6. Database Management System yang digunakan adalah SQL Server 2000 
J .5 'fetodologi Pembuatan 
Metodologi yang digunakan dalam pengerJaan dan penyelesaian Tugas 
.\khir ini adalah sebagai berikut : 
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1.5.1 Studi Literatur dan Pengumpulan data 
Studi Literatur disini berupa pengumpulan makalah dan buku yang 
berkaitan dengan Tuberkulosis, Sistem Informasi Geografis, serta tools yang 
digunakan seperti SQL Server sebagai Database Management System, dan 
ASP!\1ap. 
Selain melakukan studi literatur, dilakukan pengumpulan informasi dan 
data yang berkaitan dengan tuberkulosis di Dinas Kesehatan Kota Surabaya dan 
Dinas Kesehatan Propinsi jawa Timur, serta data kependudukan Kota Surabaya di 
Badan Pusat Statisitk . 
1.5.2 Analisa Sistem dan Perancangan Aplikasi 
Pada tahap ini, dilakukan analisa data yang telah diperoleh dan merancang 
proses analisa agar dapat menghasilkan informasi kondisi penyebaran 
tuberkulosis. Selain itu juga dilakukan perancangan diagram relasi entitas untuk 
basis data. serta perancangan aliran data dan antar muka dari aplikasi. 
1.5.3 Pembuatan Aplikasi 
Tahap pembuatan aplikasi diawali dengan basis data berdasarkan Diagram 
Relasi Entitas yang telah dirancang, penerapan rumus - rumus dari model 
peramalan ke dalam bahasa pemrograman, pemrograman pengalamatan data 
terhadap peta sehingga menghasilkan peta yang dinamis terhadap perkembangan 
penyebaran tuberkulosis. serta melakukan integrasi peta dengan aplikasi web 
secara keseluruhan . 
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1.5.-t llji Coba dan Evaluasi Sistem 
Evaluasi dan ment..'lJji coba perangkat lunak yang telah selesai 
dikembangkan, sangat perlu dilakukan. Apabila ditemukan kesalahan, maka 
tindakan modifikasi atau perbaikan bagi kesempumaan perangkat lunak tersebut 
juga akan dilakukan . 
1.5.5 Penyusunan Buku Tugas Akhir 
Penyusunan buku sebagai dokumentasi dari pelaksanaan Tugas Akhir ini 
dilakukan sejalan dengan tahap-tahap diatas. Dokwnentasi ini juga dibuat 
sehingga bagi orang lain yang mgm mengembangkan sistem tersebut bisa 
mempelajari dokumentasi tersebut 
1.6 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan Tugas Akhir 1111 disustm dalam beberapa bab 
berikut : 
• BAB I Pendahuluan menguraikan Jatar belakang, tujuan, pennasalahan dan 
batasa pennasalahan. metodologi pembuatan dan sistematika penulisan Tugas 
Akhir 
• BAB II Dasar Teori membahas tentang dasar teori yang digtmakan dalam 
pembuatan Tugas Akhir ini tmtuk memberikan gambaran awal tentang 
perangkat lunak yang dihasilkan olehTugas Akhir ini. 
• BAB Ill Sistem Monitoring Penyebaran Penyakit Tuberkulosis 





juga dibahas model penyebaran penyakit tuberkulosis serta metode - metode 
pcnghitungan dan manipulasi data yang digtmakan. 
BAB IV lmplementasi Perangkat Lunak. mengulas tentang perancangan 
dan implementasi aplikasi 
BAB V Uji Coba dan Evaluasi membahas tentang beberapa jenis uji coba 
yang dilakukan pada perangkat Iunak, disertai dengan proses dan hasil uji 
coba. 
BAB VI Penutup adalah bab terakhir dari buku Tugas Akhir yang penulis 
buat. berisikan tentang kesimpulan dari pembuatan Tugas Akhir dan juga 
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Dalam bab ini dibahas hal - hal yang menjadi dasar teori dari perancangan 
dan pembuatan tugas akhir ini . Dimulai dengan pembahasan tentang tuberkulosis, 
baik secara umum. maupun kondisi tuberkulosis di Indonesia, kemudian 
pembahasan beralih pada ilmu penyebaran penyakit ( epidemiologi) dan 
penjelasan tentang Peramalan sebagai salah satu metode pendukung keputusan. 
Penjelasan lainnya adalah mengenai konsep daJi Sistem fnformasi Geografis 
beserta komponen - komponen ya11g terlibat di dalamnya. 
2.1 TtrBERKULOSIS 
2.1.1 Definisi 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 
kuman ( bakteri) . Pad a umumnya penyakit ini menyerang paru- paru, disebut juga 
TB Paru. namun tidak menutup kemungkinan menyerang organ tubuh yang lain. 
2.1.2 Penyebab 
Penyebab penyakit h1berkulosis adalah bakteri batang Mycobacterium 
tuherku/osis. Bakteri ini memiliki sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada 
pewamaan. karenanya sering disebut Basil Tahan Asam (BTA). 
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2.1.3 Penula ran 
Sumber penularan tuberkulosis adalah penderita TB BTA Positif. Kuman 
tuberkulosis disebarkan melalui udara dalam bentuk droplet (percikan dahak) saat 
penderita batuk atau bersin. Apabila ada orang yang menghirup droplet tersebut, 
maka orang tersebut dapat terinfeksi. Penjelasan selanjutnya dapat dilihat pada 
referensi [2]. 
2.1.4 Resiko Penularan 
Resiko penularan setiap tahun (Annual Risk of Tuberkulosis Infection) di 
Indonesia cukup tinggi. yaitu berkisar antara I - 2 %. Pacta daerah dengan resiko 
penularan I%. berarti setiap tahun dian tara 1000 penduduk, 10 orang akan 
terinfeksi. Dari orang - orang yang terinfeksi itu, 10% yang akan menjadi 
penderita tuberkulosis. Sedangkan resiko menjadi penderita BT A Positif adalah 
50° o dari penderita tuberkulosis. Sehingga diperkirakan, di Indonesia terdapat 
0.05°openderita BTA Positif[2]. 
2.1.5 Klasifikasi Penyakit Tuberkulosis 
Pengklasifikasian penyakit tuberkulosis ini dilakukan berdasarkan organ 
tubuh yang terinfeksi . yaitu : 
2.1.5.1 Tuberkulosis Paru 
Tubcrkulosis paru adalah tuberkulosis yang menyerang jaringan 
paru. tidak tennasuk pleura (selaput paru). Berdasarkan hasil 
pemeriksaan dahak. tuberkulosis paru dibagi dalam : 
• Tuberkulosis Paru BTA Negatif 
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Pcndcrita dikatakan BT A Negatif apabila foto rontgen dada 
pcnderita mcnunjukkan gambaran tuberkulosis yang aktif namun 
pada hasil pemeriksaan dahak tidak terdapat kuman. 
• Tuberkulosis Pam BT A Positif 
Penderita dikatakan BTA Positif apabila pada hasil foto rontgen 
dan pemeriksaan dahak didapati kuman TB yang aktif. Jenis 
tuberkulosis inilah yang paling berbahaya dan menjadi prioritas 
utama penyembu.han agar penyebaran tuberkulosis dapat di.hambat. 
2.1.5.2 Tuberkulosis Ekstra Paru 
Tuberkulosis ekstra pam adalah tuberkulosis yang menyerang 
organ tubuh lain selain paru, misalnya pleura, selaput otak, selaput 
janttmg. tulang. kulit. usus, ginjal, dll. 
Di Indonesia. khususnya, sebagian besar ( kurang lebih 75%) kasus 
tuberkulosis bam yang ditemukan adalah Tuberkulosis Pam BT A Positif, 
sedangkan sisanya adalah Tuberkulosis Pam BTA Negatif atau yang tidak 
teridentifikasi. dengan sebagian kecil mempakan kasus Tuberkulosis Ekstra Paru. 
Gambar 2.1 adalah grafik penemuan kasus baru pada ta.hun 2000 di Indonesia 
berdasarkan tipe penyakit. 





Gambar 2.1 Grafik Penemuan Kasus berdasarkan Tipe Penyakit 
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Untuk selanjutnya, kata tuberkulosis yang tertera pada tugas akhir ini 
dimaksudkan untuk Tuberkulosis Pant. 
2.1.6 Pencegahan dan Pengobatan 
Oleh karena penyebaran tuberkulosis sangat mudah, yaitu lewat udara, 
maka perlu dilakukan upaya untuk untuk mencegah penularan penyakit ini. Upaya 
yang dapat dilakukan antara lain dengan melakukan vaksinasi BCG pada bayi dan 
pengobatan penderita TB pam hingga tuntas dan memberikan obat yang 
mencegah berkembant..'11ya penyakit 1111 atau yang disebut sebagai 
Kemoprofilaksis. Penjelasan selanjutnya mengenai pengobatan dapat dilihat pada 
referensi [1] 
Keberhasilan pengobatan tuberkulosis ditentukan oleh kesabaran dan 
kenttinan penderita meminum obat. Dari pengobatan yang telah dilakukan, 
didapati lima kategori basil pengobatan, yaitu: sembuh, pengobatan lengkap, 
dcf(m!rf:'d. meninggal. atau gaga!. Penjelasan dari masing - masing kategori dapat 
dibaca pada referensi [2]. Gambar 2.2 berikut adalah grafik kesembuhan di 
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InJoncsia . Scdangkan Gambar 2.3 mcnunjukkan grafik dari empat basil 
pcngobatan lainnya di Indonesia pada tahun 2000. 
TREATMENT SUCCESS RATE (111JW 113-t} 
l:lOTti non-OO'TS 
Nb reg~: o4e 187 DOTS 
Gamba•· 2.2 Grafik Rata- rata Kesuksesan Pe•·awatan 







Gamba•· 2.3 Grafik Kegagalan Perawatan 
2.1.7 Tuberkulosis di Indonesia 
Pro~rram Pemberantasan Penyakit Tuberkulosis Pam telah ctilaksanakan 
sejak tahun I 995 dengan strategi DOTS (Directly Observed Treatment, 
:...,·lwrtcourse chemotherapy) . Program ini kemuctian semakin berkembang seiring 
cteng.an pembentukan Gcrakan Terpactu Nasional Penanggulangan Tuberkulosis 
(GERDU:-JAS-TB) pacta tahun 1999. Gerakan ini menitikberatkan aktivitas 
penanggulangan tubcrkulosis pacta tingkat kabupaten/kota. 
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Pada tahun 2000, cakupan populasi DOTS mencapai 98%. Hal ini 
mencenninkan balnva Indonesia memberikan prioritas yang tinggi pada proh>Tam 
ini . Gambar 2.4 menunjukkan grafik rata - rata penemuan kasus di Indonesia. 
'\ amun. cepatnya perluasan program itu tidak didukung dengan perkembangan 
pelatihan. superv1s1. dan pemonitoran program yang memadai . Penjelasan 
mengenai hal tersebut dijelaskan pada referensi [4] 
HOTACATION RATE (ol ._...per 100 000 pop) 
~ . 
\.. 1\ 
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Gam bar 2.4 G•·afik Rata- rata Penemuan kasus di Indonesia 
Berikut ini adalah basil statistik dari data kasus tuberkulosis di 
Indonesia . Data tersebut mempakan data yang diberikan pada WHO pada 
tahun 2000. 
ll\DONESIA 
Latest Information 2000 TRENDS 1997 1998 1999 2000 
Popnbtion 2 120 9202 ~ DOTS pop COY. (%) 2R 80 90 98 
Est I ncidcnce 2XO Notification rate 
t<Jll cases! I 00000 popl (all C<lses/HXlOOO pop) II 20 33 32 
Global rank tb \ est. 
' nurnlx'r or cases) 
Detection 7.5 (new BS+ cases.%) 12 19 19 
Regional rmtk 2 - DOTS detection (new BS+.%) 7 12 19 19 
E<t adult (I ~--I X ' l TB Treatment success IU countrywide (new 5~ 58 50 
cases thnt arc HI\'+ t"ol BS+.%) 
Est. rnulti-dmg () 7 - Tre<ltment success 5~ 5X 50 
rest stance t nc" cases) under DOTS (%) 
DOTS status t' car DOTS ( I'J'J~l - Est. nes B S+ success ~ 9 9 
adopted) under DOTS (%) 
Tabel 2.1 Data Kasus Tuberkulosis Di Indonesia 
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2.2 PENYEBARAN PENYAKIT 
2.2.1 Definisi 
Penyebaran Penyakit atau yang Jebih dikenal dengan epidemik (epidemic) 
adalah peningkatan atau penambahan yang cepat dalam suatu level infeksi. 
Sebuah penyebaran penyakit biasanya diperluas dengan peningkatan eksponensial 
jumlah kasus dalam fungsi waktu dan diikuti oleh penurunan karenajumlah rawan 
yang melemah . 
Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang pola suatu penyakit 
atau masalah kesehatan, siapa yang terkena penyakit, seberapa parah penyakit 
yang mereka derita, dan mengapa mereka dapat terkena penyakit tersebut. 
2.3 PERAMALAN 
Peramalan adalah suatu cara untuk memperkirakan kejadian di masa yang 
akan datang yang: kemudian dapat dipergunakan sebagai salah satu pendukung 
keputusan. Secara garis besar, metode peramalan dapat dibedakan menjadi 
kuantitatif a tau kualitati f Untuk penjelasan lebih rinci dapat dilihat pada referensi 
[6]. 
2.3.1 Metode Peramalan Penyebaran Penyakit Tuberkulosis 
Metode peramalan penyebaran penyakit tuberkulosis ini merupakan salah 
satu dari sekian banyak pengembangan metode peramalan kuantitatif. Metode 
peramalan ini berkaitan erat dengan pemodelan penyebaran penyakit tuberkulosis. 
Dengan persamaan I hitungan matematika yang terdapat pada model penyebaran 
penyakit tuberkulosis. dan nilai - nilai data yang terdapat dalam sebuah serial 
14 
waktu. da lam hal ini pcri odc jangka panj3ng (beberapa tahun), maka dapat 
diperoleh angl a proyeksi atau peramalan tentang kondisi penyebaran tuberkulosis 
di periode waktu akan datang yang diinginkan. 
\lode! yang digunakan untuk aplikasi ini dibuat oleh Azuma Y pada tahun 
1975. penjelasan detil mengenai model penyebaran tuberkulosis ini dapat dilihat 
pada referensi [5]. Gambar 2.5 dibawah ini adalah diagram dari model tersebut. 
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G ambar· 2.5 Oi ag r·am l\lodel Penyebar·an Tuberkulosis di Indonesia 
Keterangan : 
S 1 = Grup yang tidak terinfcksi 
S~ = Grup yang terinfcksi dengan hasi1 Rontgen dan BT A negatif 
S~ = Gmp yang te1ah divaksinasi BCG 
S4 = Gmp yang basil Rontgen positif dan BT A negatif 
S5 = Gmp yang hasil!?ontgen dan BTA positif (sumber penularan) 
S6 = Gmp yang sembuh 
S7 = Gmp yang meninggal 
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T" = Probabilitas transisi dari kondisi atau Gmp X menjadi kondisi atau Grup Y 
Persamaan yang digunakan untuk melakukan perhitungan ramalan adalah sebagai 
berikut : 
dSl (S x B) - Sl (T12 + T 13 + D - (dS7/S)) 
dS2 (Sl x T1 2) + (S6 x T62) S2 (T24 + D - (dS7/S)) 
dS3 (Sl X T13) + (S6 X T63) - S3 (T34 + D - (dS7/S)) 
dS4 (S2 x T 2 d + (S3 x T34 ) + (S5 x Ts 4) + (S6 x T54) - S4 (T4s + 
T 46 + D- (dS7/S)) 
dS5 (S4 x T 45 ) + (S6 x T 65 ) - S5 (T54 + T 56 + T 57 + D - (dS7 /S)) 
dS6 (S4 x T 46 ) + (S5 x T56 ) - 86 (T62 + T63 + T64 + T65 + D -
(dS7/S)) 
dS7 (S4 x T 47 ) + (85 x Ts7) 
dengan 
S = / (Jtal population = S 1 + S2 + S3 + S4 + S5 + S6 + S7 
8 = Cntde Birth Rate 
D = { rude Death Rate 
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2.3.1. I Asumsi Model 
Terdapat beberapa asumsi yang dipakai model diatas yang perlu 
diperhatikan . sebagai berikut : 
a. Satu - satunya sumber untuk Grup Non-infected (S I) adalah berasal 
dari kelahiran bayi. 
b. Satu - satunya pengurangan dalam model adalah melalui kematian. 
c. Dalam satu periode waktu hanya dapat dilakukan pergeseran satu 
gmp epidemiologi. karena tuberkulosis adalah penyakit dengan 
periode inkubasi dalam tahun, maka periode waktu yang digunakan 
adalah I (satu) bulan. 
d. Berdasarkan statistik tuberkulosis yang ada saat ini dan juga 
pertimbangan klinikal, maka dihasilkan angka probabilitas transisi 
seperti pada tabel 2.2. Angka tersebut adalah angka probabilitas 
transisi bulanan. 
Tabel Z.Z Angka Pr·obabilitas Tmnsisi 
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1.1 SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS 
1.1.1 Definisi dan Pengertian Sistem Informasi Geografis 
Istilah Sistem Infonnasi Geografis pertama kali diperkenalkan pada suatu 
diskusi makalah tahtm 1965 di Universitas Northwestern yang dibawakan oleh 
Michael Dacey dan Duane Marble. Dalam makalah tersebut disimpulkan bahwa 
Sistem lnformasi Geografis adalah suatu sistem yang digunakan untuk pemetaan dan 
pemrosesan informasi spasial termasuk di dalamnya penggambaran teknik, pengolahan 
dan manajemen database geografis, atau lebih kompleks lagi adalah analisa geografts 
dan modeling-nya. Sedangkan untuk definisi Sistem infonnasi Geografis lainnya 
dapat dilihat pada referensi [1] dan [3]. 
1.1.2 Model Data Spasial 
Sistem Infonnasi Geografis yang berbeda memodelkan dunia secara 
berbeda pula. Pemodelan yang paling umum dilakukan adalah dengan 
mengkombinasikan beberapa layer, yaitu lapisan yang berisi infonnasi tentang 
suatu tempat atau ruang yang dapat memberikan pemahaman yang lebih dalam 
tentang tempat atau ruang tersebut. Gambar 2.9 menunjukkan pendekatan layer 
dimana data diletakkan pada thematic layer. 
Gambar 2.6 Penggambaran dunia nyata pada layer- layer 
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1.1.3 Peta 
Peta berasal dati bahasa latin Mappa yang berarti kain, yang merupakan 
representasi dari suatu permukaan bumi dalam ukuran yang diperkecil . 
Peta adalah gabungan dari beberapa bentuk seperti titik, garis, dan 
poligon/wilayah yang didefinisikan dati lokasinya dengan memakai acuan sistem 
koordinat maupun pada atribut non-spasialnya. 
Untuk menyusun bentuk dasar peta digunakan beberapa elemen data gambar , 
antara lain : 
• Titik (point) . Sebuah titik digunakan untuk menentukan suatu lokasi 
geometris. Titik didefinisikan sebagai obyek berdimensi nol. 
• Garis (line). Garis adalah kumpulan titik yang diawali dan diakhiri oleh node. 
Node adalah perpotongan titik dimana dua atau lebih garis bertemu Garis 
didefinisikan sebagai obyek berdimensi satu. 
• Wilayah (area) . Suatu area direpresentasikan sebagai poligon, yang terdiri 
dati garis yang membentuk ruang tertutup. Area didefinisikan sebagai obyek 
berdimensi dua yang kontinyu dan membentuk suatu batas. 
• Pixel. elemen gambar berdimensi dua yang merupakan elemen terkecil dati 
suatu gambar yang tidak dapat dibagi lagi . 
• Set grid. obyek berdimensi dua yang merepresentasikan sebuah elemen 
tunggal dari suatu permukaan yang kontinyu. 
• Simbol. elemen grafik yang mempresentasikan sebuah titik di peta. 
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• 
Titik Arc Garis 
[JJ 
I 
Poligonn Pixel Grid 
Gamba•· 2. 7 En am elemen grafik penyusun peta 

BAB3 
Sistem Monitoring Penyebaran Penyakit Tuberkulosis 
Dalam bab ini akan dibahas mengenai perancangan sistem monitoring 
penyebaran penyakit tuberkulosis. Perancangan ini bertujuan untuk memberikan 
gambaran yang jelas mengenai sistem monitoring yang akan dibuat, sehingga 
dapat diketahui kebutuhan - kebutuhan tmtuk pembangunan sistem serta apa dan 
siapa saja yang terlibat di dalamnya. Selain itu perancangan sistem juga akan 
mempermudah pengembangan selanjutnya dari sistem yang akan dibuat. 
3.1 Deskripsi Global Sistem 
Sebelum membahas tentang perancangan dari sistem secara lebih 
mendetil , terlebih dahulu akan dijelaskan tentang deskripsi global dari sistem 
monitoring penyebaran penyakit tuberkulosis ini. Gam bar 3 .1. berikut adalah 
gambaran diagram sistem secara global. 
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Sistem ini. sesuai dengan namanya akan berfungsi untuk membantu 
peng.awasan penyebaran tuberkulosis di Surabaya. Cara pengawasan yang 
dilakukan adalah clcn gan mengolah data masukan yang bempa data penderita, 
yang kemudian dikeluarkan dalam bentuk laporan, pemetaan data, dan 
perbandingan target, yang akan dijelaskan pada sub bab selanjutnya. 
Sebagai data pembanding dalam perbandingan target, maka petugas dinas 
kesehatan perlu memasukkan data target kesembuhan tmtuk tiap puskesmas setiap 
triwulan. Sedangkan peta dasar, yaitu area kecamatan di Surabaya, yang 
digunakan pada sistem ini sudah berbentuk peta digital yang diperoleh 
sebelumnva. 
Selain itu . pada sistem monitoring penyebaran penyakit tuberkulosis ini 
terdapat fitur tambahan berupa Fitur Peramalan. Fitur ini dibuat berdasarkan 
model penyebaran tuberkulosis yang telah ada. 
3.2 Perancangan Sistem 
Salah satu hal yang menghambat program pemerintah dalam memberantas 
tuberkulosis adalah kurangnya pengawasan terhadap kinerja program. Untuk itu 
perlu dilakukan pembenahan sistem pencatatan dan pelaporan. 
Pada sistem ini. pencatatan dan pelaporan dilakukan dengan basis web. 
Pencatatan data. yaitu bempa data penderita, dapat dilakukan oleh masing -
masing: puskesmas secara langsung dan akan diintegrasikan dalam satu basis data. 
3.2.1 Data Masukan 
Seperti yang telah dijelaskan pada sub bab sebelumnya, data masukan 
adalah data penderita yang dicatatkan oleh petugas dari masing - masing 
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puskesmas. Penyimpanan data masukan ini dilakukan dengan mengacu pada 
fonnulir TB03. Register TB Kabupaten. Selain data penderita, petugas dari Dinas 
1\.esehatan juga pcrlu memasukkan data target kesembuhan untuk masing -
masing puskesmas per triwulan, dan juga data pendukung berupa tahun, 
kecamatan. dan puskesmas. 
3.2.2 Data Keluaran 
Data Keluaran adalah data yang dihasilkan perangkat lunak berdasarkan 
proses penganalisaan data input yang ada. Data Keluaran pada sistem ini 
berfimgsi sebagai alat bantu petugas dinas kesehatan untuk mengawasi kondisi 
penyebaran tuberkulosis di Surabaya. Terdapat empat jenis keluaran, yaitu 
laporan. pemetaan data dan perbandingan target. 
3.2.2.1 Laporan 
Laporan yang dihasilkan mengacu pada laporan - laporan yang 
dibuat oleh petugas Dinas Kesehatan Tingkat Kabupaten I Kotamadya, 
Yaitu : 
I. Laporan Triwulan Penemuan Kasus baru dan Kambuh (Formulir 
TB.07). data keluaran yang dihasilkan adalah : 
- Data jumlah kasus baru dan kasus kambuh TB Paru BT A Positif 
berdasarkan jenis kelamin. 
- Data jumlah kasus BT A Negatif dengan Rontgen Positif 
berdasarkan jenis kelamin. 
- Data jumlah kasus TB Ekstra Paru berdasarkanjenis kelamin. 
- Data jumlah kasus baru TB Paru BT A Positif berdasarkan jenis 
kelamin dan umur 
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2. Laporan Triwulan hasil Pengobatan Penderita TB (Fonnulir TB.08), 
data keluaran yang dihasilkan : 
- Data kondisi penderita setelah pemeriksaan selama 12-15 bulan 
sejak terdaftar baik untuk penderita baru maupun pengobatan 
ulang. Data ini bempa jwnlah penderita yang sembuh, meninggal, 
gaga!. mauptm pindalL 
3.2.2.2 Pemetaan Data 
Data yang telah disimpan tersebut, juga dapat ditampilkan dalam 
bentuk peta. terdapat dua jenis peta, yaitu Peta Daerah Rawan dan Peta 
Tematik. 
I . Peta Daerah Rawan 
Peta daerah rawan ini akan membagi daerah (dalam hal ini 
kecamatan) di Smabaya berdasarkan banyaknya sumber penularan 
tuberkulosis yang terdapat di daerah itu. Swnber penularan 
tuberkulosis adalah orang yang terdapat bakteri TB pada dahaknya. 
Batasan yang digunakan adalah Resiko Penularan, yaitu 0,05 % 
sampai dengan 0.1 %. 
I Pet a T ematik 
Peta tematik akan menampilkan beberapa jenis data dalam 
peta. antara lain Angka Konversi, Angka Kesembuhan, serta 
pembagian data penderita berdasarkan umur, seperti penderita 
dengan usia produktif, anak - anak, dan Iansia. Berikut ini akan 
diterangkan sedikit mengenai Angka Kesembuhan dan Angka 
Konversi yang mempakan indikator utama dalam penentuan kondisi 
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tuberkulosis. Selain itu terdapat Angka Cakupan Penemuan 
Pcnderita yang menunjukkan luasnya jangkauan program. 
Angka Ke.~emhuhan : angka yang menunjukkan persentase 
penderita TB BT A Positif yang sembuh setelah selesai masa 
pengobatan diantara penderita TB BT A Positif yang tercatat. 
Perhitungannya adalah sebagai berikut : 
I penderita yang sembuh An~kaKesembuhan = "" x I 00% 
L.. penderita yang diobati 
Angka Konversi : angka yang menunjukkan persentase penderita TB 
Pam BT A positif yang menjadi BT A Negatif setelah mengalami 
masa pengobatan intensif dengan perhitungan sebagai berikut : 
I penderita yang konversi 
An~kaKomwsi = x I 00% 
' I penderita yang diobati 
Case Detection Rate : angka yang menunjukkan persentase 
penderita bam BT A Positif yang ditemukan dibanding dengan 
jumlah penderita bam BT A positif yang diperkirakan. 
Perhitungannya adalah sebagai berikut : 
I penderita bam yang terlapor 
CDR = X 100% I perkiraan jumlah penderila bam 
Angka perk iraan nasional penderita baru BT A positif adalah 
130/J 00.000 penduduk. 
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3.2.2.3 Perbandingan Target 
Target yang dimaksud disini adalah Target Kesembuhan. Fitur ini 
akan membandingkan jumlah penderita sembuh yang ditargetkan dengan 
jumlah penderita sembuh yang sesungguhnya. Perbandingan tersebut 
akan ditampilkan dalam bentuk tabel dengan pengkategorian sebagai 
berikut : 
• Perbandingan untuk tiap - tiap kecamatan per tahun. 
• Perbandingan untuk tiap - tiap puskesmas pada suatu kecamatan per 
tahun . 
• Perbandingan untuk tiap - tiap kecamatan per triwulan dalam suatu 
tahun. 
• Perbandingan untuk tiap - tiap puskesmas pada suatu kecamatan per 
triwulan dalam suatu tahun 
Setiap kategori diatas dibuat untuk perbandingan semua Jems 
pendcrita. pcnderita BTA positif, dan penderita BTA negatif. 
3.2.3 Peramalan 
Pada aplikasi 1111. fitur peramalan berfungsi untuk mengetahui 
kecendenmgan I tren dari penyebaran tuberkulosis di masa mendatang. Dengan 
diketahuinya kecendemngan tersebut secara dini, maka dapat ditentukan langkah 
- lang.kah yang harus diambil selanjutnya. 
Berdasarkan Metode Peramalan Penyebaran Penyakit Tuberkulosis yang 
dijelaskan pada sub bab 2.3.4, maka berikut ini akan dibahas penghitungan 
peramalan dengan menggunakan data yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan 
Surabaya sekarang. 
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Penghitungan secara manual ini berfi.mgsi tmtuk lebih memperjelas alur 
dan perhitungan nilai yang dihasilkan peramalan. Untuk tujuan tersebut, maka 
perhitungan dilakukan untuk satu iterasi penuh, sehingga nilai peramalan yang 
dihasilkan adalah peramalan untuk satu tahun ke depan. Basis tahun yang 
digunakan adalah tahun 200 I, sehingga basil ramalan adalah untuk tahw1 2002 
l. lnisialisasi Variabel 
Langkah awal yang hams dilakukan adalah menginisialisasi variabel -
variabel yang akan digunakan dalam perhittmgan. Data insialisasi diambil dari 
data penderita tuberkulosis tahun 2001. 
S = jumlah penduduk = 2568352 
S I = jumlah kelahiran baru = 33388 
S2 = jumlah penduduk yang terinfeksi . Dengan menggunakan aswns1 
bahwa grup Non it!fected ( S 1) hanyalah berasal dr kelahiran bam, 
maka grup ini merupakan penduduk yang tidak masuk kedalam 
lima kategori lai1mya. 
= S - (S 1 + S3 + S4 + S5 + S6) = 865095 
S3 = jumlah penduduk yang telah divaksinasi BCG = 1669429 
S4 = jumlah penderita dengan BT A negatif dan RO Positif= 106 
S5 = jumlah penderita dengan BT A positif= 219 
S6 = Jumlah penderita yang sembuh setelah diobati = 115 
S 7 = J umlah penderita yang meninggal akibat tuberkulosis = 5 
B = Rata - rata kelahiran = 33388 - 32600 /2568352 = 0,000299 
D = Rata - rata kematian = I 0099-11268/2568352 = -0,000455 
Untuk nilai Probabilitas Transisi adalah sebagai berikut: 
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T 1.; 0.015 T51i 0.072 
T2~ 0.0006 T51 0.01475 
T;_, 0.0004 T62 0.006 
T~5 0.004 T6_, 0.004 
T.~r, 0.01589 TM 0.0035 
- -- - -::--~-:-------1----'-'-'- -t--,.--- ----1 
T 11 0.0 I T6s 0.003 
2. Penghitungan Persamaan Simulasi 
Setelah insialisasi variabel dilakukan, maka tahap selanjutnya adalah 
peng.hitungan. Perhitungan ini akan dilakukan sebanyak dua belas kali, masing 
- masing. untuk perpindahan satu bulan . 
a Perhitungan ds7 
ds7 adalah delta dari populasi grup penduduk yang meninggal 
di sebabkan oleh pcnyakit tuberkulosis . Oleh sebab itu, yang 
mempen gan1hi jumlah dari ds7 adalah populasi penderita tuberkulosis, 
baik yang BT .1\ Positif (S5 ) maupun yang BT A Negatif (S4) yang 
kemudian meninggal. Kemungkinan jumlah penderita yang meninggal dari 
masing - masin g grup ditentukan oleh angka probabilitas T o dan T ~1 . 
--:5- = (S 4 '· T:·) + (S5 x T , 1 ) 
( 1 06 ~ 0 , 0 1 ) +( 2 1 9 *0 , 0 1475 ) 
4 , 29025 
Pertambahan atau pengurangan (delta) dari keenam !:,Tfllp yang lain 
di hitung dengan cara menjumlah semua populasi yang mempunyai 
kemun g.kinan masuk menjadi grup tersebut kemudian dikurangi dengan 
jumlah populasi dari t:-'ll.tp tersebut yang keluar atau berpindah ke !:,Tfttp lain 
dan rata - ra ta popul asi yang meninggal bukan disebabkan oleh penyakit 
tuberkul osis (o - (ds7 / S) ) . 
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b Perhitung.an Ds 1 
Osl adalah delta populasi gntp yang tidak terinfeksi. Sesuai 
dengan asumsi bahwa penambahan gmp tidak terinfeksi hanya dari angka 
kelahiran baru. maka faktor yang mempengamhi adalah angka kelahiran 
bam itu sendiri cs x B) dikurangi dengan jumlah populasi gmp tidak 
terinfeksi yang akhimya tersinfeksi (s1 x T12 ) , yang kemudian 
mendapatkan vaksinasi BCG (s1 x T13), dan yang kemudian meninggal 
bukan disebabkan oleh tuberkulosis (s1 x o - (ds7/S) > ). 
dS1 = S ;-:B)- S1(T 1 + T 1 , + D- (dS7/S)) 
-(~568352 • 0 , 000299)-33388*(0 . 0035+0 . 015 -
0 , 000 455-(4, 2902 5/2568352)) 
= :204 . 199 
c. Perhitungan Ds2 
Ds2 adalah delta populasi gntp yang terinfeksi. Faktor yang 
mempen garuhi adalah populasi penduduk tidak terinfeksi yang akhimya 
terinfeksi (Sl x T 12 ) dan populasi penduduk yang sudah sembuh tapi 
masih dikategorikan terinfeksi (S6 x T 62 ) , dikurangi dengan jumlah 
populasi penduduk terinfeksi yang akhimya menderita tuberkulosis 
dengan BT A Negatif (s2 x T24 ) dan yang kemudian meninggal bukan 
disebabkan oleh tuberkulosis ts2 x o - (ds7/s> >. 
ds:: (Sl x TL) + (S6 x T 6cl - s2 (T 24 + D- (dS7/S)) 
(33388 ~0 . 0035)+(115*0 , 006) - 865095*(0 , 0006+ 
0 , 00432 - (4 , 29025/2568352)) 
-2 . 12 
d. Perhitungan Ds3 
Ds3 adalah delta populasi penduduk yang telah divaksinasi BCG. 
Faktor yang mempengamhi adalah populasi penduduk tidak terinfeksi 
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yang divaksinasi BCG (Sl x T 13 ) dan populasi penduduk yang sudah 
sembuh kemudian mendapatkan vaksinasi BCG (S6 x T 63 ), dikurangi 
dengan jumlah populasi penduduk tervaksinasi BCG yang akhirnya 
menderita tuberkulosis dengan BT A Negatif (s3 x T3 c) dan yang 
kemudian meninggal bukan disebabkan oleh tuberkulosis (s3 x o -
(dS7 / S)) . 
dS3 (S1 X T: ~ ) + (S6 X T"3 ) - S3 (T 34 + D - (dS7/S)) 
e. Perhihmgan Ds4 
(33388*0 . 015)+(115*0 , 004) - 1669429*(0,0004+ 
0 , 00432 - (4 , 29025/2568352)) 
2 70 . 349 
Ds4 adalah delta populasi penduduk yang mengidap tuberkulosis 
dengan BT A Negatif. Faktor yang mempengaruhi adalah populasi 
penduduk terinfeksi yang akhimya menderita tuberkulosis dengan BTA 
Negatif (S2 x T 24 l populasi penduduk tervaksinasi BCG yang akhirnya 
menderita tuberkulosis dengan BT A Negatif (S3 x T 34 ), populasi 
penderita tuberkulosis BT A Positif yang kemudian menjadi BTA Negatif 
(S5 x Ts c> , populasi penduduk yang sudah sembuh namun kembali 
menderita tuberkulosis dengan BT A Negatif (S6 x T 64 ) dikurangi dengan 
jumlah populasi penderita tuberkulosis BT A Negatif yang menjadi BT A 
Positif (s4 x Tcs) . yang sembuh (s4 x T 46) , yang meninggal karena 
penyakit ini (s4 x T47 )dan yang kemudian meninggal bukan disebabkan 
oleh h1berkulosis <s4 x o - (ds7 /s)) . 
dS4 (S2 x T, 4) + (S3 x T , 4) + (S5 x Ts4) + (S6xTG4) -
S4 (T 1· + T4 " +D - (dS7/S)) 
(8 65095 *0 , 0006)+(1669429*0 , 0004)+ 
(219 *0 , 087)+(115*0 , 0035) - 106*(0 ,0 04+0 ,01589 
- 0 ,000455-(4 , 29025/2568352)) 
1538 .11 
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f Perhitungan Ds5 
Ds5 adalah delta populasi penduduk yang mengidap tuberkulosis 
dengan BT A Positif. Faktor yang mempengaruhi adalah populasi penderita 
tuberkulosis BT A Negatif yang kemudian menjadi BT A Positif (84 x 
T •s > , populasi penduduk yang sudah sembuh namun kembali menderita 
tuberkulosis dengan BTA Positif (86 x T65 ) dikurangi dengan jtunlah 
populasi penderita tuberkulosis BT A Positif yang menjadi BTA Negatif 
(85 x Ts4), yang sembuh (85 x T56), yang meninggal karena penyakit 
tuberkulosis (ss x Ts?)dan yang kemudian meninggal bukan disebabkan 
oleh tuberkulosis <ss x o - (ds7/s> >. 
dS5 (S4 x T :-) + (S6 x T,, ) - S5(T 54 + T56 + Ts1 + 
D - (dS7/S )) 
g Perhitungan Ds6 
( 106*0 , 004) + (115*0 , 003) - 219* (0, 087+0 , 072 
+0 , 0 1475-0 , 000455- (4 , 29025/2568352)) 
-37.18 
Ds6 adalah delta populasi penduduk sudah sembuh dari 
tuberkulosis. Faktor yang mempengamhi adalah populasi penderita 
tuberkulosis BTA Negatifyang kemudian sembuh CS4 x T46), populasi 
penduduk yang menderita tuberkulosis dengan BT A Positif kemudian 
sembuh css x T56 ) dikurangi dengan jumlah populasi penduduk yang 
sudah sembuh tapi masih terinfeksi (86 x T62), yang divaksinasi BCG (86 
x T6 3 ). yang kembali menderita tuberkulosis BTA Negatif (86 x T64), 
yang kembali menderita tuberkulosis BTA Positif (s6 x T6s), dan yang 
kemudian meninggal bukan disebabkan oleh tuberkulosis css x o -
(dS7/S)) . 
30 
f. Perhitungan Ds5 
DsS adalah delta populasi penduduk yang mengidap tuberkulosis 
dengan BT A Positif. Faktor yang mempengaruhi adalah populasi penderita 
tuberkulosis BT A Negatif yang kemudian menjadi BT A Positif (84 x 
T4s> , populasi penduduk yang sudah sembuh namun kembali menderita 
tuberkulosis dengan BT A Positif (86 x T65 } dikurangi dengan jumlah 
populasi penderita tuberkulosis BT A Positif yang menjadi BT A Negatif 
(85 x Ts4). yang sembuh (85 x T56), yang meninggal karena penyakit 
tuberkulosis (85 x T57)dan yang kemudian meninggal bukan disebabkan 
oleh tuberkulosis css x o - (ds7/s> >. 
dSS (S4 x T 1: ) + (S6 x T 05 ) - SS (T s4 + Ts6 + T 57 + 
D - (d S7/S)) 
g Perhitungan Ds6 
(10 6 +0 , 004)+(115*0 , 003 )- 21 9*( 0 ,0 87+0,072 
+0 , 01475 - 0 , 000455 - (4, 2 90 25 / 2 5683 52 )) 
-37 . 18 
Ds6 adalah delta populasi penduduk sudah sembuh dari 
tuberkulosis. Faktor yang mempengaruhi adalah populasi penderita 
tuberkulosis BTA Negatifyang kemudian sembuh (84 x T 46}, populasi 
penduduk yang menderita tuberkulosis dengan BT A Positif kemudian 
sembuh (s5 x T56 } dikurangi dengan jumlah populasi penduduk yang 
sudah sembuh tapi masih terinfeksi (s6 x T62}, yang divaksinasi BCG (86 
x T53). yang kembali menderita tuberkulosis BTA Negatif (s6 x T64}, 
yang kembali menderita tuberkulosis BTA Positif (s6 x T65}, dan yang 
kemudian meninggal bukan disebabkan oleh tuberkulosis css x n -
(dS7 /S)). 
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dS6 (S4 X T ;~) + (S5 x T 5E ) - S6 (T 62 + T 63 + T 64 + T 65 
+ D - (dS7/S)) 
(106 ~ 0 , 0 1 589)+(2 19*0 , 072 ) - 115*( 0 , 006+0,004 
+0001+0 , 003 - 0 , 000 4 55- ( 4 , 29025/2568 352)) 
- 0. 16 
Perhittm gan delta - delta tersebut dilakukan sebanyak 12 kali , karena 
perg:eseran dilakukan terhadap fungsi waktu bulan. Hasil perhitungan tersebut 
kemudian ditambahkan pad a jumlah populasi masing- masing grup . 
S1 S1 + 12*dsl 33 388 + 2450 , 388 358 38 
S2 S2 + 12*ds 2 865095 - 25 , 44 865070 
S3 S3 + 1 2*ds3 1669 429 + 3244 , 188 1 672673 
S4 S4 + 12 *d s4 10 6 + 18457 , 32 18563 
S5 S5 + 12*ds5 219 - 446 , 16 -227 
S6 S6 + 12*ds 6 115 - 1 , 92 113 
S7 S7 + 12 *ds 7 5 + 51 , 483 57 
h. Penj umlahan Total populasi 
Langkah terakhir yang dilakukan adalah menghitung Total 
PopulasL yaitu dengan menjumlah populasi dari masing - masing grup, 
kecuali grup yang meninggal (S7). 
S S1 + S2 + S3 + S 4 + S5 + S6 
35838 + 865070 + 167 2 67 3 + 18563 - 227 + 113 
2592030 
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3.3 Perancangan Proses 
Perancangan sebuah proses dapat dilakukan dengan pembuatan sebuah 
Diagram Aliran Data (DAD). DAD akan menunjukkan hubungan antara proses 
sahJ dengan yang lain, entitas - entitas atau orang -orang, serta data masukan dan 
data keluaran yang terlibat dalam proses- proses tersebut. 
3.3.1 DAD Level 0 : Sistem Monitoring Penyebaran Tuberkulosis 
DAD dimulai dari level 0 (nol), yang biasanya disebut sebagai System 
Context Diagram. DAD level 0 menggambarkan satu proses global yang meliputi 
selumh proses dalam sistem dan digambarkan pada gambar 3.2. 
Sistem ini melibatkan beberapa entitas, yaitu : 
1. Petugas Puskesmas 
Keterlibatan Petugas puskesmas dalam sistem ini yaitu sebagai entitas 
yang memberikan data masukan berupa data Penderita Tuberkulosis dari 
masing - masing Puskemas. Selain itu, Petugas Puskemas dapat menerima 
keluaran berupa lnformasi Daerah Rawan Tuberkulosis secara umum, serta 
hasil manipulasi data penderita secara spesifik untuk puskesmasnya. 
' Petugas DinKes 
Petugas Dinkes disini berperan dalam memberikan masukan data tahun 
dan puskesmas. Peh1gas Dinkes akan memperoleh hasil manipulasi data 
penderita tuberkulosis, dan angka indikator penyebaran tuberkulosis di 
Surabaya secara keseluruhan, baik dalam tampilan web, tampilan peta maupun 
dalam bentuk laporan - laporan. Selain itu Petugas Dinkes dapat melakukan 
proses peramalan penyebaran tuberkulosis untuk tahun- tahun mendatang 
Petu g as 
Puskesmas 
D ata TBC Puskesmas 
ln1ormasi Penderita TBC 
A ngka lndikator 
Peta Daerah Rawan 
Angka lnd.--ik_•l_o_r ------l-.1 
0 
Sis1em Monitoring 
dan Peramalan TBC 
Pengguna 
Umum 
Peta D.-e rah Rawan 
Peta Data 
Perbandinqan Target A Data Query Ramalan 
'1---r----r-----4-tK' 
Data Q.Jery Peta 
C ata Mast r T a hun dan Puskesmas 
I 
lnftrmasi Ramalan 




Gambar 3.2 Diagram Aliran Data Level 0 
3. Pengguna Umum 
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Keterlibatan pengguna umum pada sistem ini adalah dengan 
menenma informasi mengenai tuberkulosis, dan pemetaan daerah 
rawan tuberkulosis di Surabaya. 
3.3.2 DAD Level 1 
Langkah selanjutnya adalah pemecahan ( dekomposisi) sistem menjadi 
proses - proses yang mempakan fitur - fitur utama pada aplikasi . Proses- proses 
tersebut digambarkan pada DAD level I seperti tampak pada Gambar 3.3. 
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t 
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F~ tug a5 
F' u9resmu 
(Peta Daera h Raw an] (Peta Daerah RauuanJ Proses ~on ito ring 
/ ' (ln fo rmasi Penderi t a TB CJ Petugu 
Perbandingan Target Kabupate:n 
/~ (Peta Data] / 
Data uery Peta 
I i Data TBC 
~ Data ~uery (Data Outry RamalanJ ~13 TB C / I DatafBC 
2 
Proses 
Pe r im.ill.ii~ [lnforma:si Ramal an 
Gam bar 3.3 DAD Level 1 
Pada DAD Level I terjadi dua proses, yaitu proses monitoring, proses 
peramalan. Pada proses monitoring itulah Petugas Puskesmas dan Petugas Dinkes 
memberi masukan data. Data tersebut kemudian disimpan pada basis data TBC. 
Pada proses monitoring tersebut juga teijadi manipulasi data berupa query dari 
basis data. yang kemudian akan diberikan sebagai infonnasi baik berupa angka 
indikator. laporan. maupun peta bagi para pengguna. 
Proses peramalan mengambil data pada basis data TBC sesuai dengan data 
masukan dari petugas Dinkes. kemudian diolah dan dikeluarkan sebagai infonnasi 
bempa angka peramalan tentang kondisi penyebaran tuberkulosis di tahun tertentu 
di masa akan datang. 
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3.3.3 DAD Level 2: Proses Monitoring 
Proses tvlonitoring kemudian didekomposisi kembali menjadi dua proses, 
yaitu Proses Pengisian Data dan Proses Pemetaan. Penggambaran dekomposisi ini 
dibuat pada DAD Level 2 Proses Monitoring seperti tampak pada gambar 3.4. 
[['l.ab TBC Pusktsmlsj 1.1 (Di'ta M.n1er T1hun dan Puskesm1sj 
-
[lnformas1 P ! nderita TBC} 
= e:ugas 
Perbandingan Target Ptlugu 
c- IJsSo"~s:m a ~ 
Prons K1bup1ten 
[Angka lnd;kator[ P!ngisiln Data [Laporon] / / --- /< / // 





[Pell e> aer. ~R awanJ Data Atrrut Peta 
~. ata oyery Peta) 
1 2 
~ 
""' [Data Query Peta] Prosts 
~t.; ;:'I41H41"- R~•4f"'] Peme:h1A~ (Pet• D.aer1h R.1w1n) 
Gam bar- 3.4 DAD Level 2 Pr·oses Monitoring 
Baik Petugas Puskesmas maupun Petugas Dinkes akan memasukkan data 
ke dalam Proses Pengisian Data. Data tersebut akan disimpan pada basis data 
TBC. Keluaran bempa infonnasi angka indikator dan laporan dihasilkan oleh 
Proses Pengisian Data ini. 
Keluaran bempa Peta dihasilkan oleh Proses Pemetaan. Masing- masing 
entitas akan memberikan data masukan untuk membantu proses melakukan query. 
Proses akan mengambil data dari basis data TBC kemudian diolah dan disatukan 
dengan peta Surabaya. 
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3.3.-t DAD Level 3: Proses Pengisian Data 
Proses Pengisian Data merupakan kumpulan dari sejumlah proses, yaitu 
proses Tambah Data, proses Ubah Data, dan proses Lihat Data. Penggambaran 
diagram dapat dilihat pada Gambar 3.5. 
11 .1 D.at.J Baru 
D.a ta T8 C P uskf!smas] Data Masukan B,uu F' etu ;tas f "L Proses 
Puskl!'s: m.Js ~"" T ambah Daty / .· / (OatafBC] Data Ubah Oat. Edit 
[0.-b Mart• I T ah"i" dan Pusl<o.masj 







(Up o ran) Pros es U hat D .at a [Oat• Outry] 
[lf'I1C mas1 Per"d er1ta TEIC] /( 




Gambar 3.5 DAD Level 3 Proses Pengisian Data 
Pada proses tambah data, Petugas Dinkes akan menambahkan data Tahun 
dan Puskesmas sebagai tabel Master bagi tabel - tabel yang lain. Petugas 
Puskemas akan menambahkan data penderita tuberkulosis yang terdaftar di 
puskesmasnya. Pada sistem ini tidak terdapat proses hapus data, hal ini dilakukan 
untuk menjaga konsistensi data. Apabila terjadi kesalahan pengisian data, maka 
petugas dapat melakukan proses ubah data. 
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3.3.5 DAD Level3: Proses Pemetaan 
Proses Pemetaan ini terdiri dari dua proses, yaitu proses Pemetaan Daerah 
Rawan dan proses Pemetaan Data. Diagram ini berbentuk seperti pada gambar 
:. .7. 
Proses akan mengambil data dari basis data TBC dan melakukan 
pengklasifikasian dan penjumlahan berdasarkan daerah, yaitu kelurahan. 
Kemudian dilanjutkan dengan proses pembedaan wama daerah di peta 
berdasarkan jumlah penderita. 
[F t! t.a D a l! ra h R<!t-..an} 
~-
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4--------~> PemetA.an 
D.1b 
[Data Query Peta] 
[Data Query Peta] 
Gambar 3.6 DAD Level 3 Proses Pemetaan Data 
Proses kedua adalah Proses Pemetaan data. Proses ini serupa dengan 
Proses Pemetaan data, hanya saja Entitas, dalam hal ini Petugas Dinkes hams 
memberikan quen· data apa yang hendak dipetakan. Data yang dimaksud akan 
diambil dari basis data, dimanipulasi dan ditampilkan dalarn bentuk peta. 
DAD Level 2 Proses Peramalan 
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Proses peramalan disini hanya melibatkan entitas Petugas Dinkes. Petugas 
Dinkes memberi masukan data bcrupa tahun tertentu yang akan diramal. Proses 
mengambil data dari basis data TBC yaitu bempa data untuk mengisi variabel dari 
\ 1odcl Penyebaran Tuberkulosis. Pembahasan mengenai Model Penyebaran 
Tuberkulosis akan dilakukan pada sub bab yang lain. 
Proses berlanjut dengan penghitungan berdasarkan algoritma Model 
Penyebaran Tuberkulosis. Hasil dari perhitungan tersebut akan diberikan pada 
Petugas Di1lkes. Diagram pada gambar 3.8. akan menperjelas penjelasan di atas. 
{Data Query RamalanJ 21 P!bgas. {D ata TBCJ 
I 3 I Ka b upaten P1oses Query rae / Data // 
.,., 1 "-' 
' 
'"- Data Hasi l Query 






Gambar· 3.7 DAD Level 2 Proses Peramalan 
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3A Perancangan Basis Data 
Pada perancangan basis data ini dibuat diagram yang menggambarkan 
entitas - entitas data yang terlibat beserta relasi yang teijadi antara entitas 
tersebut. Tidak seperti pada sub bab Perancangan Proses, entitas data disini 
mempakan representasi dari tabel pada basis data yang nantinya akan dibuat. 
Berikut ini adalah gambar Diagram E-R dari sistem ini : 
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Gam bar 3.8 Diagr·am Model Konseptual Sistem Monitoring Tuberkulosis 
Entitas - entitas yang terdapat di dalam Diagram tersebut adalah : 
l . Entitas Tahun (Tlm. Sembuh, CNR, CDR, Konversi, Jm!Pend, MeanLahir, 
\teanMati. BCGVac) 
J Entitas Kecamatan(N _ Kcmt,Keterangan) 
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3. Entitas Puskesmas (NamaPus, Alamat, KodePos, IsAktif) 
-+ Entitas Penderita (NoReg, TglReg, Nama, JnKel, Umr, Alamat, 
TgHviulaiObat, KtResimen, KlasPam, Tipe, Tg!DhkPra, Hs!DhkPra, 
Tg1Dhk81n2. Hs!Dhk8ln2, Tg1DhkBln3, Hs!DhkBin3, Tg!DhkBln4, 
Hs1Dhk8ln4. Tg1Dhk8ln5 _7, Hs1Dhk8ln5 _7, TgiDhkAkhir, 
HsiDhkAkhir, Tg!AkhirObat, AlsnAkhirObat) 
5. Entitas Target (kategori, TSem I, TSem2, TSem3, TSem4, TSemThn) 
6. Entitas Monitor (sumbersebar, btapospam, produktif, anak, tua, mati, 
Akonv. ASembuh) 
Rancangan konseptual tersebut kemudian di-normalisasi agar dapat 
dihasilkan basis data yang stabil dan dapat memenuh fungsi dari sistem. Beberapa 
normalisasi yang dilakukan adalah : 
1. Dari relasi masuk_dlm yang mempunyai role N -1 dan Entitas Kecamatan 
bersifat Mandatory terhadap Entitas Puskesmas, maka Entitas Puskesmas 
memperoleh primary key dari Entitas Kecamatan, N_Kcmt, sebagai foreign 
1 Dari relasi Thn_Penderita yang mempunyai role N - 1 dan Entitas Penderita 
bersifat dependent pada Entitas Tahun, maka Entitas Penderita memperoleh 
priman· key dari Entitas Tahtm, Thn, sebagai foreign key sekaligus primary 
kn ·. 
3. Dari relasi Puskesmas_Penderita yang mempunyai role N - 1 dan Entitas 
Puskesmas bersifat Mandatory terhadap Entitas Penderita, maka Entitas 
Penderita memperoleh primary key dari Entitas Puskesmas, NamaPus, 
sebagaiforeign key. 
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4 Dari relasi Thn_ Target yang mempunyai role N - 1 dan Entitas Target 
bersifat dependent pada Entitas Tahun, maka Entitas Target memperoleh 
pnman· key dari Entitas Tahun. Thn, sebagai foreign key sekaligus primary 
kn. 
5. Dari relasi Pus_Target yang mempunyai role N - 1 dan Entitas Target 
bersifat dependent pada Entitas Puskesmas, maka Entitas Target memperoleh 
primary key dari Entitas Puskesmas, Nama_Pus, sebagai foreign key 
sek.aligus primary key. 
6. Dari relasi Thn Mon yang memptmyai role N - I dan Entitas Monitor 
bersifat dependent pada Entitas Talmn, maka Entitas Monitor memperoleh 
priman· ker dari Entitas Tahun, Thn, sebagai foreign key sekaligus primary 
7. Dari relasi Kec_Mon yang mempunyai role N - I dan Entitas Mmtitor 
bersifat dependent pada Entitas Kecamatan, maka Entitas Monitor 
memperoleh primary key dari Entitas Kecamatan, N_Kcmt, sebagai foreign 
kn· sek.aligus primary key. 
Hasil dari nonnalisasi tersebut akan ditampilkan dalam Diagram Model 
Fisik. dari sistem. seperti tampak pada gambar 3.9. 
Berdasark.an rancangan tersebut, maka dibentuklah tabel - tabel pada basis 
data yang mempunyai bentukan seperti di bawah ini . Sebelumnya, perlu diketahui 
bahwa PK adalah Primary Key, FK adalah Foreign Key. Sedangkan untuk 
pengisi data. PPUS adalah Petugas Puskesmas, PDin adalah Petugas Dinkes, 
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Gam bar 3.9 Diag•·am Data Fisik Sistem Monitming Tuberkulosis 
I. Tahun . 
Tabel Tahun adalah sebuah tabel master (utama) yang JUga 
dipergunakan untuk menyimpan infom1asi angka indikator dan juga nilai 
\ anabel yang dibutuhkan untuk melakukan proses peramalan. 
3 CNR Float( 4) 









penderita baru BT A 
Posirif dibandingkan 
ah · erkirakan 
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I 5 I Konversi Float(4) Auto Persentase jumlah 
I penderita BT A Positif 
I yang bembah menjadi I 
I BTA Negatif 
6 JmiPend Numeric PO in Jwnlah Penduduk 
7 MeanLahir Numeric PO in Rata - rata Kelahiran 
! 8 MeanMati Numeric PDin Rata - rata Kematian 
r- 9 BCGVac Numeric PO in Jumlah Penduduk yang 
I telah divaksinasi BCG 
-----
Tabt.'l 3.1 Tabel Tahun 
1 Tabel Kecamatan 
Tabel Puskemas adalah tabel master yang digunakan untuk 
menyimpan infonnasi kecamatan di Surabaya. 
Tabel 3.2 Tabel Kecamatan 
3. Tabel Puskesmas 
Tabel Puskemas adalah tabel master yang digtmakan untuk 
menyimpan infonnasi puskesmas yang ada di Surabaya. 
Tabl'l 3.3 Tabel Puskesmas 
4. Tabel Penderita 
Puskesmas masih 




Tabel Penderita adalah tabel yang digunakan untuk menyimpan data 
tentang penderita tuberkulosis. Field field pada tabel ini disesuaikan dengan 
fonnulir TROJ yang terdapat pada Dinas Kesehatan Surabaya. 
Alamat 
Datetime PPus Tanggal penderita 
mulai berobat 
10 KtResimen Varchar(50) PPus Resimen yang 
diberikan pad a 
nderita 
11 K1asParu Bit TB Paru I TB Extra-
TgiDhkPra Datetime PPus Tanggal pemeriksaan 
dahak sebelum berobat 
14 HsiDhkPra V archar(20) PPus Hasil pemeriksaan 
dahak sebelum berobat 
15 TgiDhkBln2 Datetime PPus Tanggal pemeriksaan 




16 Hs1DhkBln2 Varchar(20) PPus Hasil pemeriksaan 
dahak setelah 2 bulan 
berobat 
17 Tg1DhkBln3 Datetime PPus Tanggal pemeriksaan 
dahak setelah 3 bulan 
berobat 
18 Hs1DhkBln3 Varchar(20) PPus Hasil pemeriksaan 
dahak setelah 3 bulan 
berobat 
19 TgiDhkBln4 Datetime PPus Tanggal pemeriksaan 
dahak setelah 4 bulan 
I berobat 
10 Hs!DhkBin4 V archar(20) PPus Hasil pemeriksaan 
dahak setelah 4 bulan 
berobat 
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1 21 Tg1Dhk81n5_7 Datetime PPus Tanggal pemeriksaan I dahak setelah 5 dan 7 I 
' bulan berobat 
I ,..., HsiDhkBinS 7 Varchar(20) PPus Hasil pemeriksaan 
--
I - dahak setelah 5 dan 7 I bulan berobat I~ 23 TgiDhkAkhir Datetime PPus Tanggal pemeriksaan I 
i dahak terakhir 
: 24 HslDhkAkhir Varchar(20) PPus Hasil pemeriksaan 
I dahak terakhir I 
y 
_) TgiAkhirObat Datetime PPus Tanggal berhenti 
berobat 
--
26 AlsnAkhirObat Varchar(20) PPus Alasan berhenti berobat 
--
Tabel 3.4 Tabel Penderita 
5. Tabel Target 
Tabel Target men1pakan tabel yang menamptmg semua data target 
kesembuhan . 
7 Nama Puskesmas 
.., Kategori Char( I) PDin Kategori target _, 
kesembuhan 
4 Tseml Float PDin Pesentase target 
kesembuhan untuk. 
triwulan I 
.:; Tsem2 Float PDin Pesentase target 
kesembuhan untuk. 
triwulan 2 
6 Tsem3 Float PDin Pesentase target 
kesembuhan untuk. 
triwulan 3 
7 Tsem4 Float PDin Pesentase target 
kesembuhan untuk 
triwulan 4 
8 I TSemThn Float PDin Pesentase target 
kesembuhan untuk. 
I setahun 
Tabel3.5 Tabel Target 
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6. Tahel Monitor 
Tabel J'vlonitor mempakan tabel yang menamptmg semua data yang akan 
ditampilkan dalam peta. 
3 Integer Auto 
4 BTAPosBam Integer Auto 
------- -
5 Prodnktif Integer Auto 
6 Anak Integer Auto Jumlah penderita BTA 
Pos bam bemmur kurang 
dari 15 tahun 
7 Tua Integer Auto Jumlah penderita BTA 
Pos bam berusia lebih 
dari 60 tahun 
8 Sembuh Integer Auto Jumlah penderita TBC 
sembuh 
9 1 Meninggal Integer Auto Jumlah penderita TBC 
10 Akonv Float Auto Angka Konversi rata -
rata 
II ASembuh Float Auto Angka Kesembuhan Rata 
- rata 
Tabel3.6 Tabel Monitor 
Karena aplikasi ini akan digtmakan oleh beberapa penggtma dengan fungsi 
dan peran yang berbeda, maka diperlukan pengolahan data untuk pengguna. 

















Gam bar 3.10 Diagram Model Konseptual Data Pengguna 
Grup 
Grup varchar(30) <pk> 









va rcha r(1 00) Keterangan 
[ ____ , ____ _) 
Gam bar 3.1 I Diagram Model Fisik Data Pengguna 
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Berdasarkan rancangan tersebut, maka terbentuklah tabel - tabel sebagai berikut : 
I. Tabel Gmp 
Tabel Gmp adalah tabel yang berfungsi untuk menyimpan data gmp pengguna 
Keterangan 
Tabel 3.7 Tabel GrupPengguna 
2. Tabel Pengguna 
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Tabel 3.8 Tabel Pengguna 
Pengguna Petugas 
Puskesmas 
Nomor Induk Pegawai 
3.5 Perancangan Antar Muka 
Perancangan antar muka dibutuhkan untuk mempermudah pengambaran 
pengaksesan data pada sistem yang akan dibuat. Sesuai dengan kubutuhan dari 
aplikasi. terdapat empat tipe halaman yang akan dibuat, yaitu : 
I . lnfonnasi tertulis. Halaman ini digunakan untuk menampilkan infonnasi dari 
data yang telah dimasukkan oleh pengguna dalam bentuk tulisan. Data 
ditampilkan dalam bentuk tabular (tabel dengan satu record ditampilkan 
memanjang ke samping kanan) dan columnar (data ditampilkan secara rinci). 
Selain itu data juga dapat ditampilkan dalam bentuk format laporan yang 
sesungguhnya untuk dapat langsung dicetak. 
2. lnformasi Peta. Halaman ini berfungsi untuk menampilkan informasi dalam 
bentuk peta. Peta yang ditampilkan adalah peta Surabaya dengan kondisi 
penyebaran tuberkulosis di dalamnya . 
.3 . Tambah Data. Halaman ini digtmakan untuk mengisi data baru. 
~ . Ubah Data. Halaman ini digunakan untuk mengubah data yang telah ada 
sebelumnYa 
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, penggtma dari aplikasi ini 
terdiri dari empat role. yaitu Administrator, Petugas Dinkes, Petugas Puskesmas, 
dan Penggtma Umum . Administrator memptmyai hak akses menyeluruh terhadap 
data dalam aplikasi termasuk mengatur hak penggtma Iainnya. Petugas Dinkes 
memiliki hak akses mengubah dan menambah data master, tapi hanya dapat 
membaca dan memanipulasi data pederita. Petugas Puskesmas memiliki hak akses 
terhadap data yang berasal dari puskesmasnya saja. Ia tidak dapat menambah atau 
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meng.ubah data dari puskesmas lainnya. Pengguna Umum hanya memiliki hak 
melihat saja tanpa ada hak untuk mengubah data. 
Secara umum. gambaran navigasi atau menu utama aplikasi adalah seperti gambar 




Hal am an Halaman Ralaman 




Gambar 3.12 MenuUtama Aplikasi 
Halaman Utama dapat diakses oleh semua pengglffia termasuk pengglffia 
umum. Pada halaman ini akan ditampilkan informasi umum tentang tuberkulosis, 
seperti definisi. penyebab, gejala - gejala, pencegahan dan lain sebagainya. 
Halaman ini memang difungsikan tmtuk memberikan pelayanan informasi bagi 
masyarakat luas mengenai tuberkulosis. Halaman Utama juga menjadi halaman 
login bagi para pengguna yang ingin mengakses aplikasi secara Iebih. Selain itu, 
dari halaman utama. penggtma dapat langslffig menuju Halaman Peta Daerah 
Rawan . 
Halaman Peta Daerah Rawan juga dapat diakses oleh semua pengglffia. 
Pada halaman ini ditampilkan informasi daerah - daerah di Surabaya yang rawan 
oleh tuberkt.Jiosis dalam bentuk peta. Selain itu, pada halaman inijuga ditampilkan 
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infonnasi angka indikator. seperti angka kesembuhan dan angka konversi yang 
menunjukkan kecendenmgan penyebaran penyakit tuberkulosis di Surabaya. 
Halaman Administrator hanya dapat diakses oleh pengguna dengan role 
Administrator. Pada halaman ini ditampilkan daftar pengguna yang bisa ditambah, 
diubah maupun dihapus. 
Halaman Petugas Dinkes hanya dapat diakses oleh penggtma dengan role 
Petugas Dinkes. Gambaran alur pengaksesan Halaman Petugas Dinkes dapat 
dilihat pada gambar 3.14. 
Halaman 
Petugas Dinkes 
Halaman Tahun I I 
~ Halaman Pu•k.,ma. I~ 
TB03 I 
I .I 
TB07 I Halaman Lapo'>n ~
TB08 I 
Halaman Peramalan 1 
Halaman Perbandingan Target j 
Hal am an Halaman Peta 
Pet a \ Daerah Rawan Halaman 
Pemetaan Data 
Gam bar 3.13 Alur Pengaksesan Halaman Petugas Dinkes 
Pada alur diatas. untuk masing - masing halaman Tahtm dan Puskesmas 
memiliki fasilitas untuk melihat. menambah, dan menghapus data. Sedangkan 
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pada halaman laporan. pengguna bisa melihat data penderita secara lengkap, 
maupun dengan melakukan query. Selain itu, pada halarnan laporan diberikan 
fasilitas untuk melihat data dalam bentuk laporan - laporan yang diperlukan untuk 
kemudian dicetak. 
Halarnan Petugas Puskesmas hanya dapat diakses oleh pengguna dengan 





Hal a man 
Peta Daerah Rawan 
Halaman Tambah Data 





lmplementasi Perangkat Lunak 
Dalam bab ini akan dibahas proses pembuatan sistem yang telah dirancang 
pada bab sebelumnya . Pembuatan perangkat lunak atau aplikasi berbasis web ini 
dibagi menjadi tiga bagian besar, yaitu pengelolaan data untuk sistem monitoring, 
pengelolaan data untuk peramalan penyebaran penyakit tuberkulosis, dan 
pengelolaan data untuk peta. 
4.1 Sistem Monitoring Penyebaran Penyakit Tuberkulosis 
Selain berfimgsi sebagai alat pencatat dan pengawasan penyebaran 
penyakit tuberkulosi s, sistem monitoring ini juga merupakan penyedia data bagi 
kedua fitur lainnya. 
Berdasarkan diagram model fisik yang telah dirancang sebelumnya, maka 
dibuatlah basis data dengan menggunakan SQL Server 2000 sebagai DBMS. 
Script basis data tersebut disimpan dalam file TBCddl yang akan disertakan 
sebagai lampiran. 
-tl.l Pembuatan Antar Muka 
Antar muka adalah sarana yang berfungsi sebagai perantara antara 
pengguna dengan sistem. Antar muka diharapkan dapat memperrnudah pengguna 
dalam memakai sistem. Oleh karena itu, antar muka yang baik sangat dibutuhkan 
untuk setiap sistem. 
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Dengan berbasis web, maka antar muka dari sistem berupa halaman -
halaman web yang terdiri dari tiga bagian, kecuali pada halaman utama dan 
halaman peta, yaitu header, menu, dan bagian isi. Terdapat sedikit perbedaan pada 
halaman utama. Halaman utama berfungsi menyediakan informasi umum bagi 
pengguna umum, sehingga tidak disediakan menu untuk mengakses data sistem 
secara lebih jauh. Selain itu, halaman utama juga berfungsi sebagai halaman login. 
Berikut adalah tampilan web halaman utama (index. asp) dan halaman utama 
Petugas Puskesmas (mainPPus.asp). 
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Gam bar 4.1 Tampilan Halaman Utama 
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Gambar 4.2 Tampilan Halaman Utama Petugas Dinas Kesehatan 
4.1.2 Pembuatan Koneksi Basis Data 
Koneksi ke basis data dibutuhkan setiap kali aplikasi ingin mengelola data, 
baik menyimpan maupun mengambil data ke dan dari basis data. Untuk itu, pada 
setiap halaman web yang membutuhkan akses ke basis data akan meng-include--
kan sebuah file yang bemama TBConn.inc. File tersebut berisikan kode untuk 
melakukan koneksi dengan basis data TBC. Gambar 4.3 adalah pseudocode dari 
koneksi ke basis data. V ariabel server _name diisi nama server yang ditempati 
oleh basis data, varia bel db_ name adalah nama dari basis data, sedangkan variabel 
user _id adalah nama pengguna yang memiliki hak untuk mengkases basis data 
terse but. 
<% var str conn f- "Driver f-{ SQL Server); Server f- server name; 
Databasef-db_name; UID f- user_id" %> 
Gam bar 4.3 Pseudocode Koneksi Basis Data 
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4.1.3 Pembuatan Fasilitas Login 
Aplikasi ini memiliki beberapa jenis pengguna dengan hak akses ke basis 
data yang berbeda. Untuk menghindari terjadinya kesalahan akses data, maka 
sebelum melakukan pengolahan data, pengguna diwajibkan untuk melakukan 
login. Login dapat dilakukan pada halaman utama aplikasi, seperti tampak pada 
gambar 4.4. 
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Gambar 4.4 Letak form login 
Pemeriksaan sah atau tidaknya login pengguna dilakukan pada file 
Login_act.asp. Fungsi pemeriksaan tersebut berupa pengecekan kombinasi 
antara variabel user!D, password, dan User _group. Apabila kombinasi tersebut 
ditemukan pada tabel Pengguna, maka pengguna akan diarahkan pada halaman 
utama dari masing - masing grup pengguna. Apabila kombinasi tersebut tidak 
ditemukan, maka akan diberikan pesan kesalahan. Script dari fungsi pemeriksaan 
login ditampilkan pada gambar 4.5. 
:1se::~ane = request. form("txtuser " ) 
pwd = requesc.form("txtpwd") 
group = request . form("cbGrup") 
set objlog = server.createobject("ADODB.recordset " ) 
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st:: = "select • from PENGGUNA where IDUSER = '" + username +'" and PWD 
'" ~ ;--· ... ;d +"' and GRUP = '" +group+ "'" 
objlog . open str, strConnect , adOpenKeyset, adLockReadOnly 
'• not objlog .eof then 
If(group = "P_Puskesmas" ) Then 
session("Pus") = objlog( "NMPu s " ) 
session( " user") = username 
response . redirect( " PPus/mainPPu s.asp " ) 
End if 
If(group = " P_Dinkes " ) Then 
session("user") = username 
response . redirect("Dinkes/MainDinkes . asp") 
End if 
If(group = "Administrator " ) Then 
session( "user " ) = username 
response. redirect ( "Admin/MainAdmin. asp") 
End if 
Else 
session( " salah " )= "Neither User name,Password,or User Group is incorrect " 
response . redirect("index.asp " ) 
end if 
·> 
Gambar 4.5 Script Fungsi Pemeriksaan Login 
Pada script tersebut juga dilakukan pemeriksaan, apabila pengguna yang 
lof.?i11 termasuk dalam gmp penggtma Petugas Puskesmas, maka akan dibuat 
session Nama Puskesmas dari pengguna,yang selanjutnya akan dipakai sebagai 
acuan . Hal ini untuk menghindari kemtmgkinan pengguna melakukan pengolahan 
data yang tidak sesuai dengan haknya. 
4.1.4 Pembuatan Fasilitas Penambahan Data 
Halaman web penambahan data dibuat sesuai dengan fungsinya, yaitu 
mempermudah penggtma berinteraksi dengan sistem. Penambahan data dapat 
dilakukan dengan mengisikan data pada kotak teks, memilih dari kotak combo, 
atau memilih pada tombol radio atau kotak check. Contoh tampilan halaman web 
penambahan data adalah pada gambar 4.6. 
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Ketika pengguna menekan tombol Simpan maka aplikasi akan berpindah 
padafi/e yang memproses penyimpanan data kedalam basis data. Pseudocode dari 
proses penambahan data tersebut seperti pada gambar 4.7. 
<% 
%> 
,. ..•.. ~ .. ,,_ 









Gam bar 4.6 Contoh Tampilan halaman Penambahan Data 
var _key ~ request . form ( "field_ key " ) 
var 1 ~ request.form( " field1 " ) 
var 2 ~ request.form( " field2 " ) 
If(var key ="") -7 error 
set recordset ~ server . createobject ( "ADODB.recordset " ) 
var str ~ " Select * from table name " 
- -
recordset.open var str, var str Connect 
if (not error) -7 
recordset.addnew 
recordset ( "field_ key " ) ~ var_key 
recordset ( "fieldl" ) ~ var _1 
recordset ( "field2" ) ~ var 2 
recordset . update 
recordset.movenext 
else 
session( "var_session") ~ Error description 
response.redirect("Add_Page") 
Gambar 4.7 Pseudocode Fungsi Penambahan Data 
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Pada penambahan data Penderita terdapat fungsi untuk menambah data 
tabel Monitor dan mengubah data tabel Tahun secara otomatis. Pseudocode 
untuk fungsi penambahan data secara otomatis tampak apda gambar 4.8, 
sedangkan fungsi pengubahan data secara otomatis akan dijelaskan pada sub bab 
4 .16.2 . 
var strl f- Queryl t o s o ur c e t able 
var str2 f- Que r y2 to s o ur ce t able 
var_strn f- Queryn to s our c e _ table 
var strn +l f- "s e lect • fr om dest t able whe re field_ Ke y =· 
~ request.form(field Key ) 
set recordsetl f- s erver . c reateobject ( "ADODB.recordset") 
set recordset2 f- s erver. c rea t eobjec t ("ADODB.r e c o rd s et") 
set recordsetn+l f- se rver . c reateobject ( "ADODB. r eco rdse t ") 
~eccrdsetl . open var strl , var str Co nnect 
recordset2.open var str2 , var str Co nnect 
recordsetntl . open var strn+l, var s tr Co nnect 
recordsetn+l . addnew 
recordsetn~l ( "fieldl " ) f- re c ords e tl. r eco r dcoun t 
recordsetn+l( " fie ld2 " ) f- reco r dset2 . record count 
reco r dsetn+l ( " fie ldn " ) f- r ecordsetn. recordco un t 
recordset . updat e 
recordset . moven e x t 
response.redi re c t ( "Add Page " ) %> 
Gam bar 4.8 Pseudocode Fungsi Penambahan Data secara otomatis 
60 
4.1.5 Pembuatan Fasilitas Menampilkan Data 
Antar muka untuk menampilkan data dibedakan menjadi dua macam, yaitu 
halaman yang menampilkan data dalam bentuk tabular dan halaman yang 
menampilkan data secara detil. 
Penampilan data secara tabular dilakukan dengan hanya menampilkan 
beberapa field dari masing - masing record data yang dipilih tmtuk ditampilkan. 
Hal ini dilakukan karena keterbatasan tempat dari halaman web. Agar pengguna 
dapat melihat keseluruhan data pada suatu record, maka salah .field dijadikan link 
yang menuju pada halaman web yang menampilkan data secara detil. Contoh 
kedua antar muka dari halaman web yang dijelaskan diatas dapat dilihat pada 
gambar 4.9 dan 4.10. 
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Gamba•· 4.10 Tampilan Halaman Penampilan Data secara Detil 
Pseudocode untuk menampilkan data secara tabular dicontohkan pada 
gambar 4.11. Field yang diberi link mentransfer parameter - parameter berupa 
kunci utama (primary key) dari record. Parameter tersebut digunakan oleh 
halaman Penampilan data secara detil untuk melakukan Query data, dengan 
pseudocode seperti pada gambar 4.12. 
<% 
Set Recordset f- Server . CreateObj ect ( "ADO DB . Recordset") 
Var str f- SELECT showed fields FROM table name 
Recordset . Open,var_str,Var_str<Conn 
%> 
<table> 
<%While NOT Recordset.EOF %> 
<tr> 
<td><a href="view_page.asp?key=< %=(Recordset("field_key")) %> " > 
< %=(Recordset("field_key")) %></a</td> 
<td><%=(Recordset("field2") ) %></td> 






Gambar 4.11 Pseudocode Penampilan Data Tabular 
< · 
3e~ Seccrdset ~ Server.CreateObject( "ADODB .Record se t" ) 
~2:_str ~ SELECT • FROM table_name WHERE field_key ~ 
request . querystring(key) 
Pe ~c~dset . Open var _ str , var_str_conn 
Response.write("fieldl ·" & (Recordset("f i eldl")) & " <b r >" ) 
Re sponse.write("field2 · " & (Recordset("fie l d2")) & " <br>") 
Response . write("fieldn :" & (Recordset("fie l d n ")) & " <br>") 
Gam bar 4.12 Pseudocode Penampilan Data secara Detil 
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~. 1.6 Pembuatan Fasilitas Mengubah Data 
Pengubahan data dilakukan apabila terjadi kesalahan dalam pengisian data, 
atau terdapat infonnasi bam tentang data tersebut. Fasilitas mengubah data ini 
dibedakan menajdi dua, yaitu pengubahan secara manual dan pengubahan secara 
otomati s. 
-U.6.1 Pengubahan secara manual 
Pengubahan secara manual berarti data diubah oleh pengguna. 
Untuk itu diperlukan sebuah antar muka yang dapat mempermudah 
pengguna melakukan pengubahan data. Antar muka dari halaman 
pengubahan data dibuat dengan kotak- kotak isian yang secara default 
berisi nilai setiap fi eld dari record yang dimaksud. Nilai tersebut dapat 
diubah. kecuali pada jie!d -- field klmci atau field yang untuk 
kebijaksanaan tertentu tidak dapat diubah. Contoh tampilan dari halaman 
pengubahan data adalah seperti pada gam bar 4.13 . 
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Setelah tombol Simpan ditekan, maka aplikasi akan menuju file 
yang berfungsi untuk mengubah data pada basis data. Pseudocode dari 
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Gam bar 4.13 Tampilan Halaman Web Pengubahan Data 
var_key ~ request. form( "field_key") 
var_l ~ request . form("fieldl " ) 
var_2 ~ request.form("field2 " ) 
set recordset ~ server. createobj ect ( "ADO DB . recordset") 
var str ~ "Select * from table name" 
recordset.open var_str, var str Connect 
if (not error) ~ 
recordset("field key") ~ var_key 
recordset ( "fieldl" ) ~ var _1 
recordset ( "field2" ) ~ var 2 
recordset.update 
recordset.movenext 
response.redirect("list_Page " ) 
else ~ 
session("var_ session") ~ Error description 
response.redirect("edit Page " ) 
Gam bar 4.14 Pseudocode Pengubahan Data 
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4.1. 7 Pengubahan secara otomatis 
Fungsi pengubahan otomatis ini dilakukan untuk mengubah data 
pada tabel Tahun dan tabel Monitor. FWlgsi ini dilakukan setiap kali 
terjadi penambahan atau pengubahan data pada tabel Penderita dan juga 
untuk tabel Tahun penambahan dan pengubahan data tabel Tahun. 
Berikut pada gambar 4.15 adalah Script Pengubahan Angka Jndikator. 
dim objSembuh ,objBaru,objKonv,objObat,objThn 
dim strConnSembuh , strConnBa ru,strConnKonv,strConnObat,strConnThn 
dim realSembuh , realKonv , realCNR,realCDR 
set objObat = server.crea teobject("ADODB.recordset") 
st:ConnObat = "Select • from PENDERITA where TIPE ='B' and KTRESIMEN 
='Baru BTA+ ' and TGLMULAIOBAT 1 = " and THN =" + cStr(intThn) 
obj0bat . open strConnObat , strConnect, adOpenKeySet , adLockReadOnly 
set objSembuh = server.createobject("ADODB .recordset") 
strConnSembuh = "Select • from PENDERITA Where TIPE = 'B' and 
!\TRESIMEN ='Baru BTA+ ' and ALSNAKHIROBAT = 'Sembuh' and THN =" + 
cSt: l intThn) 
objSembuh . open strConnSembuh, strConnect , adOpenKeySet, adLockReadOnly 
se: objKonv = server . createob j ect( "ADODB.recordset") 
strConnKonv = " Select • from PENDERITA where TIPE = 'B' and KTRESIMEN 
= ' Baru BTA+ ' and HSLDHKBLN2 ='BTA-' and THN ="+ cStr(intThn) 
otjKonv.open strConnKonv , strConnect, adOpenKeySet, adLockReadOnly 
set objbaru = server.createob ject("ADODB.recordset") 
strConnBaru = "Select • from PENDERITA where TIPE ='B' and KTRESIMEN 
= 'Baru BTA+' and THN =" + cStr(intThn) 
cbjBaru . open strConnBaru , strConnect , adOpenKeySet, adLockReadOnly 
set objThn = server.createobject( "ADODB.recordset") 
StrConnThn = " Select • from TAHUN where THN = " + cStr(intThn) 
cbjThn . open StrConnThn, strConnect, adOpenKeySet, adlockOptimistic 
' .ZI.ngka Kesembuhan dan konve rsi 
If !objObat.recordcount = 0) Then 
RealSembuh 0 
realKonv = 0 
else 
RealSembuh (objS embuh.recordcount/objObat.recordcount)*lOO 
realKonv =(objKonv.recordcount/objObat.recordcount)*lOO 
End if 
' Angka CNR 
If l cdbl(objThn( " JMLPEND" ) )= 0) Then 
realCNR 0 
::ealCDR = 0 
else 
realCNR = (objBaru . recordcount/cdbl(objThn("JMLPEND")))*lOOOOO 
realCDR =(objBaru . recordcount /( ( 1 30 /l OOOO O)*objThn( "JMLPEND"))) *lOO 
End i: 
cb Thn( " CNR " l = realCNR 
cb Thn( " CDR " ) = realCDR 
c::O Thn( " KONVERSI " ) = realKonv 
c!::: T~n( " SEMBUH " ) = realsemb uh 
ob Thn . update 
Ob Thn . Move Next 
Gam bar 4.15 Script Pengubahan Otomatis Angka Indikator 
4.1.8 Pembuatan Laporan 
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Karena aplikasi ini lebih ditujukan untuk kepentingan Dinas Kesehatan 
Kotarnadya Surabaya, maka laporan - laporan yang dibuat adalah laporan -
laporan yang dibutuhkan oleh Dinas Kesehatan Kotarnadya Surabaya, yaitu TB03, 
T807. TB08. Bentuk dari laporan ini dapat dilihat pacta Lampiran. Pembuatan 
laporan dalam web menggtmakan format HTML dengan data disalin secara 
otomatis melalui querv sesuai dengan kebutuhan laporan. Pengguna dapat 
mencetak laporan dengan cara melakukan prosedur pencetakan pada umumnya, 
yaitu melalui menu I File I Print... 
-t2 Peramalan Penyebaran Penyakit Tuberkulosis 
Fitur peramalan ini dibuat berdasarkan Model Penyebaran Penyakit 
TuberJ..-ulosis yang ada dan basil penghitungan secara manual peramalan untuk 
satu tahtm ke depan pada Sub Bab 3.1.2. Karena data yang digunakan mengacu 
pacta basis data TBC. maka halaman web yang memuat fitur ini juga harus meng-
mclude-kan file TBConn.inc. 
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Pada halaman pertama dari fitur peramalan, pengguna yaitu petugas dinas 
kesehatan, diminta untuk memilih Kategori Peramalan dan mengisi dua kotak 
isian, yaitu untuk Basis Tahun Peramalan dan Rentang Waktu, seperti 
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Gambar 4.16 Tampilan Halaman 1 Fitur Peramalan 
Pada fitur ini petugas dapat memilih kondisi yang hendak diramal, antara 
lain kondisi jumlah penderita dengan BT A Positif, jumlah penderita dengan BT A 
Negatif, jumlah penderita yang sembuh, atau memilih semua kategori. Basis 
Tahun Peramalan secara default adalah tahun sekarang (NOW), namun pengguna 
dapat mengubahnya dengan mengisi tahun sebelum tahun sekarang. Rentang 
waktu adalah untuk berapa tahun ramalan akan dibuat. Ketika pengguna menekan 
tombol [Next>>] maka dilakukan pengecekan, apakah tahun yang diisikan pada 
kotak isian Basis Tahun Peramalan lebih kecil atau sama dengan tahun sekarang. 
Bila tidak, maka akan muncul pesan kesalahan, dan apabila sesuai maka proses 
67 
berlanjut dengan mengambil data pada tahun tersebut yang kemudian ditampilkan 
halaman berikutnya. Gambar 4.17 menampilkan data apa saja yang diambil dan 
bagaimana proses pengambilan data tersebut. 
<c 
dim intThn , obj Thn , obj 4a , ob j4b , obj5a, obj5b,obj6,obj7 
dim str , str 4a , st r4 b , str5a , s t r 5b,str6, s t r 7 
session( " Data " ) = r e q uest . form ( "cbDat a " ) 
intThn = cint(request . for m("tx tThn")) 
session ( " N" ) = request . form( " tx tN" ) 
session( " THNRAMAL " ) = intThn + c int (s e ss i o n ( "N" )) 
set objThn = server.creat e obj e ct( "ADODB.re c ordset") 
set obj 4a se r ve r .create object( "ADODB.re co rdset" ) 
set obj4b server . crea t e ob j ec t ( "ADODB.recordset" ) 
set obj5a se r v e r.createob jec t ( "ADODB.rec ordset" ) 
set obj5b se r ve r. create ob jec t ( "ADODB.reco rdset" ) 
set obj6 = server.createobj e ct( "ADODB.re c o rdset" ) 
set obj7 = server.createobjec t ( "ADODB .reco rdset" ) 
str = " select * f rom TAHUN whe re THN = "+ c Str (intThn ) 
str4a = " se l ect * from PEND ERITA whe re KLASPARU=l and TIPE ='B' 
and KT RESIMEN = 'neg' and (ALSNAKHIROBAT='' o r 
ALSNAKHIROBAT= ' bta- ' ) a nd THN =" + c str(intThn ) 
str4b = " select * from PENDERITA wher e KLASPARU= l and TIPE = ' B ' 
and KTRESIMEN = 'pos ' and AL SNAKHIROBAT= 'bta-' and THN =" 
+ c str ( intThn ) 
str5a = " select * from PEND ERITA whe re KLASPARU=l and TIPE ='B ' 
and KTRESIMEN = ' pos ' a n d (ALSNAKHIROBAT='gagal' o r 
AL SNAKHIROBAT= ' ' ) and THN = " + c str (i ntThn) 
str5b = " se l ect * from PEN DERITA where KLASPARU=l and (TIPE ='K ' 
or TIPE = ' G' ) and KTRESIMEN = 'KG' and 
IALSNAKHIROBAT= ' gagal ' or ALSNAKHIROBAT= ' ' ) and THN =" + 
c str ( intThn) 
str6 = " sel e ct * from PENDE RITA where ALSNAKHIROBAT='sembuh ' and 
THN =" + cstr(intThn) 
str7 = " select * from PENDE RI TA where ALSNAKHIROBAT='mati' and 
THN= " + cstr ( intThn) 
ob j Thn. open str , s t rConnect , adOpenKe yset, adLockReadOnly 
ob j 4a . open str 4a , strConnect , a d OpenKeyse t , adLockReadOnly 
otj4b.open str 4b , strConnect ,adOpenKeyset, adLockReadOnly 
cb j Sa . open strSa , strCon nect ,adOpenKeyset, adLockReadOnly 
ob j Sb.open str5b , strConnect , a dOpenKey set, adLockReadOnly 
ctj6 . open str6 , strConnect , adOpenKeyset, adLockReadOnly 
cbj7 . open str7 , strConnect , a d OpenKe yset, a dLockReadOnly 
session( " S" ) = objThn( " JMLP EN D" ) 
session ( " Sl " ) = objThn( " MEAN LAHIR" ) 
session ( "S3 " ) = objThn( " BCGVAC" ) 
session ( " S4 " )= obj4a . recordcount + ob j 4b.recordcount 
ses s ion ( " S5 " )= obj5a.recordc ount + obj5b . recordcount 
session ( "S6 " ) = obj6.recordcount 
session ( " S7 " )= obj7.reco rdcount 
session( " S2 " ) = session("S") - session("Sl " ) - session( " S3") -
session ( " S4") - session( " SS " ) - session("S6 " ) 
session( " D" l = objThn( "MEANMATI")/ session( " S") %> 
Gambar 4.17 Script Pengambilan Data Fitur Peramalan 
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Penjelasan tentang proses pengambilan data adalah sebagai berikut: 
• Pembuatan objek recordset objThn, yang menampung record pada tabel 
TAHUN dengan field THN sesuai dengan Basis Tahun. Dari objek 
objThn tersebut diperoleh data untuk nilai Jumlah Penduduk (S) yaitu dari 
field JmlPend, Angka Kelahiran Bam (Sl) dari field MeanLahir, dan 
Jumlah Penduduk yang telah divaksinasi BCG (S3) darifield BCGVac. 
• Jumlah Penderita dengan BTA negatif (S4) diperoleh dari penjurnlahan 
record - record yang ditampung oleh objek recordset obj4a dan obj4b, 
yaitu record Penderita bam tuberkulosis pam (Tipe = 'B' dan KlasPam = 
I) dengan BT A negatif (KtResimen = ' neg') yang belum selesai berobat 
atau hasil akhir berobatnya BT A negatif (AlsnAkhirObat = " atau Alsn 
AkhirObat = 'BT A-') dan Penderita bam tuberkulosis pam (Tipe = 'B' 
dan KlasPam = I) dengan BT A positif (KtResimen = 'pos') yang basil 
akhir berobatnya BT A negatif (Alsn AkhirObat = ' BTA-'). 
• Jumlah Penderita dengan BT A positif (SS) diperoleh dari penjurnlahan 
record record yang ditampung oleh objek recordset obj5a dan obj5b, 
yaitu record Penderita bam tuberkulosis pam (Tipe = 'B' dan KlasPam = 
1) dengan BTA positif (KtResimen = 'pos') yang belum selesai berobat 
atau hasil akhir berobatnya gaga! (AlsnAkhirObat = " atau 
AlsnAkhirObat = 'gaga!') dan Penderita tuberkulosis paru dengan BTA 
positif (KlasPam = I) yang kambuh atau gaga! (Tipe = 'K' atau Tipe = 
·o·) yang belum selesai berobat atau basil akhir berobatnya gagal 
(AlsnAkhirObat = " atau AlsnAkhirObat ='gaga!'). 
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• Jumlah Penderita yang sembuh (S6) diperoleh dari perhitungan record -
record yang ditampung oleh objek recordset obj6 yaitu record penderita 
yang alasan berhenti berobatnya adalah karena sudah sembuh 
(AlsnAkhirObat = ' sembuh' ). 
• Jumlah Penderita yang Meninggal (S7) diperoleh dari perhitungan record 
- record yang ditampung oleh objek recordset obj7 yaitu record penderita 
yang alasan berhenti berobatnya adalah karena sudah meningal 
(AlsnAkhirObat = 'mati ' ). 
Data yang telah diambil tersebut ditampilkan pada halaman kedua .. 
Penekanan tombol [Next>>] akan membuat aplikasi melakukan proses 
penghitungan dari persamaan yang telah dibahas pada Sub Bab 3.1.2. Contoh 
tampilan halaman kedua adalah seperti gambar 4.18, sedangkan script proses 
penghitungan adalah seperti pada gambar 4.19. dengan nilai probabilitas transisi 
seperti pada tabel 2.2. 
C,. F'o(•.t.• ~t ,. ; 
Data Tahun 2000 
· ... , ·J•.. I , • .., , ,..,I 1.11 
ni•J tJ'- 1'11-•t' i ' • u r~boJIIJ4 
,;, , ;.\ , .. ,.~~0~~ t-·; ~Ht: . '- ll n<;r~~ ,. ,.,,..,<: ,.,.~,,._...,, l•~•l r. ~·u•• 
to."' o1 ~''"" •I 11J:.!.J ' o:.~ F • r 







r7 (1 \=s7 ( 1) 
r2 i l)=s2(1) 
for i = 1 To cint(session( "N")) 
y = 1 
sk = sl(i) + s2(i) + s3(i) + s4(i) + sS(i) + s6(i) 
'B (i) = sl(i) I sk 
While y <= 12 
ds7 (y) (s4 (i) * T47) + (sS(i) * T57) 
ds1 (y) (sk * B) - (sl (i) * (T12 + T13 + D - (ds7 (y) I sk))) 
ds2(y) (s1(i) * T12) + (s6(i) * T6 2 ) - (s2(i) * (T24 + D-
(ds7 (y) I sk))) 
ds3(y) = (sl(i) * T13) + (s6(i) * T63) - (s3(i) * (T34 + D-
(ds7 (y) I sk))) 
ds4(y) = (s2(i) * T24) + (s3(i) * T34) + (sS(i) * T54) + 
( s6 ( i) 
* T64)- (s4(i) * (T45 + T46 + D- (ds7(y) I sk))) 
dsS(y) = (s4(i) * T45) + (s6(i) * T65) - (s5(i) * (T54 + T56 + 
T57 + D - (ds7 (y) I sk)) l 
ds6(y) = (s4 (i) * T46) + (s5(i) * T56) - (s6(i) * (T62 + T63 + 
T64 + T65 + D - (ds7 (y) I sk) l l 
r1(y+1) = r1(y) + ds1(y) 
r2(y+l) = r2(y) + ds2(y) 
r3(y+1) r3(y) + ds3(y) 
r4 (y+l) r4 (y) + ds4 (y) 
r5 (y+l) r5 (y) + ds5 (y) 
r6(y+1) r6(y) + ds6(y) 
r7 (y+1) r7 (y) + ds7 (y) 
y = y + 1 
Wend 
sl(i + 1) rl(y) 
s2(i + 1) r2(yl 
s3(i + 1) r3(y) 
s 4 ( i + 1) r4 ( y) 
sS(i + 1) r5(y) 
s6(i + 1) r6(y) 
s7(i + 1) r7(y) 




rs4= c1ng (r4 (y)) 
rs5= cl ng(r5(y)) 
rs6= c1ng(r6(yll 
rs7= c1ng ( r7 (y)) 
sk = c1ng(r1(y) + r2(y) + r3(y) + r4(y) + r5(y) +r6(y)) 
End If 
Next 
Gambar 4.19 Script Proses Penghitungan Fitur Peramalan 
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Hasil dari proses penghitungan tersebut ditampilkan pada halaman ketiga 
fitur peramalan, seperti contoh gambar 4.20. 
'f •. 
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Gam bar 4.20 Tampilan Halaman 3 Fitur Peramalan 
4.3 Pemetaan Data Penyebaran Penyakit Tuberkulosis 
Aplikasi ini tidak hanya menampilkan data penyebaran penyakit 
tuberkulosis dalam bentuk data tekstual, namun juga dapat memvisualisasikan 
data dalam bentuk peta. Pemvisualisasian data ke dalam bentuk peta ini 
diharapkan dapat membantu petugas untuk lebih mudah mengamati kondisi 
penyakit tuberkulosis di Surabaya, untuk kemudian dapat diambil kebijaksanaan 
sesuai dengan kondisi yang ada. 
4.3.1 Proses Menampilkan Peta 
Peta yang digunakan pada aplikasi Sistem Monitoring Penyebaran 
Penyakit Tuberkulosis ini adalah peta Surabaya dalam layer Kelurahan, bemama 
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lurahsby. yang telah diiproyeksikan dengan koordinat latitude-longitude (X dan 
Y l dan disimpan dalam file shapejile (.shp). Layer kelurahan merupakan 
representasi dari puskesmas, sebab setiap kelurahan memiliki sebuah puskesmas. 
Langkah awal menampilkan peta dalam web dengan menggunakan 
komponen ASPMap adalah membuat sebuah objek Map, seperti tampak pada 
pseudocode pada gambar 4.2 1 berikut 
Set Objec t _ name f- Server.CreateObject( "AspMap.Map") 
Gambar· 4.21 Pseudocode pembuatan objek Map 
Kemudian layer yang dimaksud ditampilkan dengan menggunakan method 
AddLayer dengan parameter alamat/lokasi layer tersebut disimpan. Pseudocode 
penampilan la.ver tampak pada gambar 4.22. Properti Width dan Height 
digunakan untuk mengatur ukuran peta. Penambahan label pada peta dapat 
dilakukan dengan mengatur properti ShowLabels menjadi TRUE, dan memberi 
nilai properti Label Fieltl sesuai dengan salah satu field pada data atribut yang 
dimiliki oleh layer. Pengaturan properti - properti ini dilakukan dengan 
pseudocode seperti pada gambar 4.23 . 
Obje c t _ name.AddLayer Server. MapPath("map_ path") 
Ob j e c t _ name . Width = map_width 
Obejct_ name.Height = map_hei ght 
Gambar 4.22 Pseudocode menampilkan layer 
Ob e jct_name ( "la yer_name"). FillColor f- colour 
Ob ejct_name ( "layer_name") . ShowLabels f- TRUE 
Obejct_na me( "l ayer_name " ) . Label Fi eld f- "field name " 
Obejct_ name ( "l aye r _ name"). LabelStyle f- labelstyle_ constant 
Gambar 4.23 Pseudocode menampilkan label 
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Langkah terakhir adalah menampilkan peta beijenis shapefi/e kedalam 
format HTML. Untuk itu. sebelumnya peta berjenis shapefile disimpan daiam 
bentuk gambar kedalam directory sementara denganpseudocode. 
Va r _name f- Save IrnageToTernpFi l e (Map , ". / TEMP ") 
Fungsi SavelmageToTempFile merupakan fungsi dari ASPMap yang 
akan mengubah peta menjadi file gambar dan menyimpannya pada directory 
semen tara. 
4.3.2 Peta Daerah Rawan 
Fitur ini berfungsi untuk memberikan infonnasi daerah rawan tuberkulosis 
di Su.rabaya. Tingkat kerawanan tersebut ditentukan oleh jmniah sumber 
penyebaran tuberkulosis, yaitu penderita dengan BT A positif, yang berada pada 
daerah tersebut . 
Berdasarkan Annual Risk of Tubecu/osis Infection seperti yang telah 
dijelaskan pada sub bab 2.14 , kemungkinan jtUTilah penderita BTA Positif di 
Indonesia adalah 0.05% sampai dengan 0, I% dari jurnlah penduduk pada daerah 
tersebut . Angka tersebut digunakan sebagai nilai penentu kerawanan suatu daerah 
(kelurahan) . Oleh karena tidak terdapat data jtUTilah penduduk untuk masing -
masing kelurahan, maka digtmakan rata - rata jtUTilah penduduk per kecematan, 
yaitu dengan pseudocode seperti pada gambar 4.24 berikut 
3et cbj_name (-- senrer . createobject("ADODB . recordset") 
".'ar_str (-- "select • from TAflUN where THN =" &var thn 
Cbj_name.open var_str , str_connect 
Set cbj_namel (-- server.createobject("ADODB . recordset") 
'/ar_strl (-- "select ' from PUSKEMAS" 
Obj_namel . open var_strl , str_connect 
\'ar batasl f- 0 , 05-* (obj_name ("JMLPEND") /obj_namel . recordcount) 
Var batas2 (-- 0 ,1 ° * (obj_name ("JMLPEND " ) /obj_namel . recordcount) 
Gam bat· 4.24 Pseudocode penghitungan batas kerawanan 
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Langkah selanjutnya adalah proses pengkategorian daerah. Pengkategorian 
1111 dilakukan dengan membandingkan nilai fi eld SumberSebar pada tabel 
Monitor. kemudian memberikan wama pada shape polyangon yang mewakili 
puskesmaslkelurahan tersebut . Pseudocode dari pengkategorian ini tampak pada 
gambar 4.25 . sedangkan tampilan dari peta tersebut dapat dilihat pada gamabr 
-+ .26 
Se~ obj_name (-- server.createobject("ADODB . recordset") 
·:a:: s::::: (-- "select • from MONITOR where THN =" &var thn 
~bj_na~e.open var_str , str_connect 
~~ ~hile no cbj_name .eof 
.Set va:::_render = map("lurahsby " ) . Renderer . Add 
va:::_render.Value = ObjData("NamaPus " ) .value 
If obj_name("field_name" ) < var_batasl then 
var_render .Symbol . FillColor = colorl 
If lobj_name("field_name") >= var_batasl) or 
robj_:Bmel"field_name") < var_batas2) then 
var_render.Symbol .FillColor = color2 
!f cbj_name("field_name") >= var_batas2 then 
•:ar_render . Symbol. FillColor = color3 
Gam bar 4.25 Pseudocode pengkategorian daerah 
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Peta Daerah Rawan 
1<11(1!/! 
Gamba•· 4.26 Tampilan Peta Daerah Rawan 
4.3.3 Peta Data untuk Petugas Dinas Kesehatan 
Apabila peta daerah rawan dapat dilihat oleh semua penggtma, maka peta 
ini hanya dapat dilihat oleb petugas dinas kesehatan. Peta ini akan menampilkan 
beberapa data olahan yang sekiranya diperlukan dalam pengawasan tuberkulosis, 
antara lain jumlah penderita bam dengan BTA positif, baik yang dalam usia 
produktif, anak - anak, maupun lansia, angka konversi per kelurahan, jumlah 
penderita sembuh dan meninggal dan angka rata - rata kesembuhan per kelurahan. 
Semua data tersebut diambil dari tabel Monitor yang di-update setiap kali ada 
penambahan atau pengubahan data penderita. Gambar 4.27 berikut adalah 
tampilan awal halaman Peta. Penggtma hams mengisikan pada kotak isian tahun 
dari data yang ingin dilihat, serta memilih salah satu dari kategori yang telah 
dijelaskan di atas. 
Setelah itu data bempa angka - angka akan ditampilkan sebagai label pada 
tiap- tiap shape polyangon yang mewakili masing - masing kelurahan. Selain itu, 
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untuk kategori angka konversi dan angka rata - rata kesembuhan peta juga 
dibedakan dalam wama. Pseudocode untuk menampilkan data pada peta 
digambarkan pada gambar 4.28, sedangkan untuk mengkategorikan daerah 
dengan warna ditrnakanpseudocode yang serupa dengan gambar 4.25 . 
Gambar 4.27 Tampilan Awal halaman Peta 
Set var_ name f- obj_map( " shape_name " ) . searchexpression 
("field_name= """ &ObjData( " Nama Pus " ) . value& """" ) 
obj _map . DrawLabel data_value , var_name . Shape 
Gam bar 4.28 Pseudocode menampilkan data pada peta 
Hasil peta yang diperoleh akan tampak seperti contoh pada gambar 4.29 
berikut ini . 
Gam bar 4.29 Tampilan Hasil Peta 

BAB5 
UJI COBA DAN EVALUASI 
Dalam bab ini akan dilakukan uji coba terhadap aplikasi. Uji coba ini 
dilakukan dengan membuat beberapa contoh kasus, masing - masing kasus akan 
menggunakan fitur - fitur dari aplikasi ini sebagai solusi. Contoh kasus tersebut 
antara lain pendukung keputusan penempatan petugas pada daerah puskesmas, 
dan keakuratan model peramalan. Setelah uji coba dilakukan, maka dibuat 
evaluasi terhadap kinerja aplikasi 
5.1 l 'ji Coba 
5.1.1 Pengawasan Kondisi Penemuan Kasus Baru BTA Positif 
Sumber penularan tuberkulosis adalah penderita yang memiliki BT A pada 
salivanva. atau disebut BT A Positif, sehingga perlu dilakukan pemonitoran 
kondisi dan jumlah penderita dengan tipe ini . Untuk memonitor kondisi dan 
jumlah penderita BT A positif, pada awal bulan April 2002 seorang petugas dinas 
kesehatan Surabaya membuat laporan TB07 yang berisikan kondisi penemuan 
kasus baru dan kambuh pada triwulan tahtm tertentu. Selain itu laporan triwulan 
ini menitik beratkan pada kondisi penemuan kasus baru dengan BT A positif 
dengan mengkategorikan penemuan kasus baru dengan BT A Positif berdasarkan 
usia dan jenis kelamin. Peningkatan jumlah penderita BTA positif berarti 
peningkatan resiko penycbaran tuberkulosis, terutama apabila penemuan kasus 
baru BTA Positif banyak terdapat pada usia produktif yang memiliki tingkat 
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mobilitas lebih tinggi. Hal ini akan memperbesar resiko penyebaran tuberkulosis. 
Dengan dibuatnya laporan ini, Dinas Kesehatan dapat melakukan evaluasi 
terhadap perkembangan kondisi penyakit tuberkulosis dan menentukan langkah 
kebijakan yang hams ditempuh selanjutnya. 
5.1.1.1 Proses Pengambilan data 
Proses ini dimulai saat petugas dinas kesehatan mengisi kotak -
kotak isian disamping tulisan TB07 pada halaman Laporan. Pada kotak 
teks tahun, diisikan 2002 dan pada kotak Triwulan dipilih 1, sebab pada 
bulan April 2002 akan dibuat Laporan TB07 tmtuk Triwulan 1, yaitu 
bulan Januari sampai dengan Maret 2002. 
Proses berlanjut dengan pengambilan data pada basis data. 
Pengambilan data tersebut bempa query terhadap data sebagai berikut : 
a. Jumlah Total Penderita 
Adalah selumh data penderita pada tahun 2002 yang mulai 
berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret. Query dilakukan 
dengan kalimat SQL berikut ini 
SELECT • FROM PENDERITA 
\'1:-iE? E rTHN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
3 ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 123 
records. Tabel 5.1 menampilkan contoh beberapa data hasil query 
diatas. 
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TQ.MULAIOBA T KTRESIMEN 
p 1/3/2002 pos 
Md1iy3 p kdhmas bdru 1/<1/2002 pos 
1.:-t'T ~· dl.... i 1n ... J oatrno I 30 hang tu<V1 1/1/2002 
neg B 
0 'fYt: T ~'l'~J"'Q 'Sat1 Surr1111 
tan,.lf'l;) san 1/7/2002 pos 8 
, •. ,  
' 
r~-("lfll.. ru~J ih t0/3/200(' ~~rtl""'ll p 55 dem.-Jav• 1/7/2002 KG 
""fl' l .': h \'i')·,!f"''Q 18/Jf:Ci12 ' .tJ f'.'11JnJ1."1 p 17 w1yung 1/7/2002 pos 
B 
::ex - ='e~!eh 10/3/2002 k.attaru I 37 peneleh 1/B/2002 pos 
B 
):'X ~Jg..3Qe! ~~'0 10/3/2002 Su•on UmarD p 17 noogel rejo 1/10/2002 pos e 
::ex 0 "l~9t!' · Q~~o 10/3/2002 Yudah 5 D 32 noogel mulyo 1/9/2002 neg 
B 
.:o~ 1) Si1"10TJt:!'>"C 10/3/2002 5<1:• Ci>:>11iyilh p 21 si'nore)O timur 1/10/2002 pos 
:n: 1: SiTIO"l"'(..!lyo 10/3/2002 r~. Hasy'rn I 37 sinore)c sari 1/10/2002 pos 
B 
::c::c 12 ='egirl.ln 10/3/2002 Arf1n I 37 rangl<ah 1/11/2002 
pos B 
:ex 13 Wmoi<usu010 10/3/2002 samtdin I so bclak rlhln 1/14/2002 pos 
B 
""f''X: 14 GLJ"'HJ1Q An':'21 10/3/2002 1-ifhatul Ultm I 24 runghl tengah 1/7/2002 pos 
B 
! ;:(1•1:: I' DL!' ... 10/3/2002 Sit1 Anos<~h p 23 bre1o 1/18/2002 pos 
B 
i :'f'X 1 ~. DL!'ak 10/3/2002 ~.t.Jmas1n I 16 
tambakasri 1/17/Z002 KG K 
1;~ I ' Medokan A':"·u 10/3/2002 A. Cho~rul 62 kandal san 1/17/2002 
KG 
1~ Terbd< DuiJJh 10/3{2002 Sugito 43 semarang 1/17/Z002 neg 
B 
:::002 10 S.mold"'ang 10/3!2002 r-.'o.J"' so sidonpah 1/18/2002 pos 
e 
200: 2~ s;molel'lang 10/3/2002 Sugi so sidoripah 1/18/2002 pos 
B 
2002 21 5imolowang 10/3/2002 Subaidah 21 kampmg seng 1/1 8/2002 pos 
B 
.:-oo.:: .. Merur 10/3/2002 Kasbun H 54 semolowaru ndah 1/21/2002 
pos B 
2'002 Z3 Memr 10/3/2002 D<V11an 30 p~tr~gan 1/2 112002 
pos B 
1~0: 21 l(ebonsan 10/3/2002 Had1 Waluyo 37 jambangan 1/22/2002 KG K ::co: 25 keobof'!Sdrl 10/3!2002 s;,nq,V, p 52 kebonsari 1/22/Z002 pos B 
~0: 26 JaQif 10/3!2002 G1.11ad1 I 38 ubi 1/22/2002 
pos B I ::co: Dcpak 10)3,12002 Kart111 28 tambak asri 1/23/ZOOZ pos B ~02 29 !o:.ah Q.mgku~ 10/3/2002 Su!astr1 D so kerung asem 2/13IZ002 neg B 
.:::002 :o kai1 Ru1cJkut 10I3t2002 Laila•ul D 27 runghl lar 1/6/2002 pos 
B 
l~ 3~ ·"1anu~iW"'' t.•Jon 10/3!2002 H~y 37 balma S<>n 1/28/ZOOZ DOS 
Tabel5.1 Contoh Hasil Que1-y Jumlah Total Pendedta 
b. .lumlah Total Penderita Laki - Jaki 
Ada lah jumlah data penderita laki - laki pad a tahun 2002 
yang mulai berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret. Query 
dilakukan dengan kalimat SQL berikut ini 
3~ ~ S CT - ~POM PENDERITA 
·,;nEFF I THll = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BET'ilEEN 1 AND 
.3 • ."liD (J i!KEL = 'L') 
Data yang diperoleh dari que1y tersebut adalah sebanyak 65 
rt>cords. Tabel 5.2 menampilkan contoh beberapa data basil query 
diatas. 
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Perak Tirrur 10I3iZ002 patmo 
- Peneleh 10i3,12002 katran< 37 
11 S,roorro.Jyc 10/3/Z002 M. Hosy;m 
37 
1 c Pe-gf idn 10/3/2002 Ar ifn 
37 
13 wonokusumo 10/3/2002 samidl"l 50 
1' Go.nunQ Anyar 10/3/2002 Mifhatul Ulum 
24 
1' ~·k 10/3/2002 Mumasi"l 
46 
17 ~1edcMnAy\l 10/3/Z002 A. Choru 62 
19 T errbok Oli<uh 10/3/2002 Sugito 
13 
10 SimoldY'ang 10/3/ZOOZ Muni 50 
.20 SlmoldY'anQ 10/3/2002 5uQi 50 
of._::_ Me.-.r 10/3/2002 Kasb<.n H 
54 
23 Me.-.r 10/3/ZOOZ Dahl on 
30 
2' Kebonson 10/3/2002 Hacl Wauyo 
37 
26 Jaqir 10/3/ZOOZ Gunad1 
38 
31 Mano.l«m Kulon 10/3/2002 Kasto 
35 
33 Wonol<usumo 10/312002 Tahir 
52 
34 dr Sutomo 10/3/ZOOZ Simon 
61 
36 S1mol~...,ang 10/3/ZOOZ Fahih 
76 
41 sawahan 10/312002 Budi 
25 
42 sawahan I0/3/Z002 Didik 
45 
44 Siroolawang 10/3/2002 Matnasid 
60 
47 Y.\yung 10/3/ZOOZ Wko\11. 
20 
48 Me.-.r 10/3/2002 Junaedi 
52 
4? Tan1ung Son 10/3/Z002 Kastonin 
53 
50 Tan jung San 10/3/2002 Kasan 
50 
52 Ketabang 10(3/2002 Joke M<Jyo 
23 
54 l\9'lgel Rejo 10,13/2002 !diel Arafah 
24 
57 Puc~g 5ewu 10,13/ZOOZ ~lrl!ln 
40 
60 \oO.,'on0~1JSUffi0 101112002 satrian 
70 
61 Pe-gfi-3'"1 1013,12002 Tt.Nnan 
43 
Tabel5.2 Contoh Hasil Que•-y Jumlah Total Pendelita laki- laki 
c. Jumlah Total Penderi ta Perempuan 
Adalah jumlah data penderita perempuan pada tahun 2002 
yang mulai berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret. Query 
dilakukan dengan kalimat SQL berikut ini 
.s:::...::cT 
\·:H E?E 
3 ) ."'liD 
PENDERITA ' FROn 
ITH 11 = 200 2\ AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BET\'IEEN 1 AND 
I J ! !KEL = ' P ' i 
Data yang dipero!eh dari query tersebut adalah sebanyak 58 



































!r.JCPEG IN.>JW\.'5 ITG.P.EG !NAMA IJN<EL IUMJR 
24 SI'Tloi&N,.-,q lUjJ/2002 Srtr Roehm..., 
: Perak Trru 10:'3,12IJIJZ Mahya 50 
4 Tan~  S-:.1 10/3/20(}2 Scrriri 2 
Trmhok Du~1l1 10/3,120(}2 Kcxtini 55 
A ~liyuna !0/3/2002 Sitl Mt11jia p 17 
Ng>gel Rei:> 10/3/2002 Suzan Unar D p 17 
q NQ"9"1 P'JO 10/3/20(}2 Yudoh 5 p 32 
:c Simcm.Jlyo 10/3/20(}2 Srti Choonyoh p 21 
·< Duoak 10/3/20(}2 S1t.J Antsah p 23 
:I Simolawdllg In/3/2IJIJZ Stllaidah 21 
~ Kebof"'''S<WI 10/3/20(}2 Srllgah 52 
27 Duoak 10/3/20(}2 Kartiri 28 
:::; Kal Ruroojl.Jt 10/3/20(}2 5\Jastri 50 
:.'":l •oiRurdo.Jt 10/3/20(}2 Lo•iot<J p 27 
30 ~1""uk;,n ~ulon 10/3/2002 Heny p 37 
J2 manu'<.on Wm 10/3/ZIJIJZ Lutfroh p 22 
3S •:ebonsar1 10/3/2002 tit i<Farida p 19 
3' Simol.:}l.o~.•ang 10/3/20(}2 Wati p 28 
3:3 ]acjr 10/3/2002 !Wrsofiah p 26 
)Q Sawah"" 10/3/2002 Emang p 32 
1Q Sawah"" 10/3/20(}2 Anisa p 32 
4 ) &nyu Uro;> 10/3/2002 M1sni 36 
45 Per i!~<. Trru 10/3/20(}2 Sri Suhoryati 35 
46 Per a!< Trru 10/3/2002 Arnnah p 50 
51 Kla<r(lt< 10/3/ZIJIJZ Y\Jianti p 26 
53 Ji>(jr 10/3/2002 St~ati p 45 
55 Ng"9"IR"j:) 10/ 3/2002 Munjrah 29 
5I; Ngoo;~el p,., 10{3/20(}2 Ayotm 35 
sa M~ur 10/3/2002 saml'(an p 73 
59 Wonof.usumo 10/3/2IJIJZ mantllah p 75 
65 Banyu Lit() !0/312IJIJZ Waitl.k 0 48 
Tabel 5.3 Contoh Hasil Quet-y Jumlalt Total Penderita perempuan 
d . .lumlah Penderita TB Pam BTA PositifKasus Bam 
Adalah jumlah data penderita tuberkulosis pam dengan BTA 
Postif kasus bam pada tahun 2002 yang mulai berobat pada bulan 




;·n-iERE 'THl! = :::002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
]\ A11D (KTPESHlEN = 'pos ' ) AND (KLASPARU = 1) AND (TIPE 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 95 
records. Tabel 5.4 menampilkan contoh beberapa data hasil query 
diatas. 
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_"!!'! _ _:_~( r; ~~AM.'J'Ic'S I TGLREG lriAMII I H<U I LMJR I ALAMIIT ITGI.MULAI06AT l nRESIMEN IKLASPARU I TIPE 
.,-:":: ;.r.~,..~r(J !0,/312002 ':<1 Pcd --rn<!lh 2~ ~enc.!lkJ 1/312002 pas 1 
B 
'1'0:: :'~ ~ ~JITILI !D,tJ /2002 f ,\.!l lly~ 50 ~boru 1 /~12002 pas 
el 
"'f": ' <'r ~ ..n;! ,: ,y tO/J I2cm Sum 
tanJI..I')g S<Y l 1/712002 pos 
.,~-::-
' 
.J. 'i'· .J"'!Q \ Of':l iLC112 9 1 ,.. 1t,., , ~ 17 WI)"'J1(j 1/7/2002 pos 
~~ r''Pf"'~h 10/1/L002 ka trant 37 peneleh t/612002 pa< 
) ;·:-: ·~~3'J~ PP.l-.J !0/3/2002 Suzan Umar D ! 7 ngagel re jo 1/10/2002 pas 
:-0'""'::: · r 3irn'Jf"""•..ivC' !0/312002 3ih Cho.-1yah 21 SlmoteJOttfTl.lr 1/10/2002 
pos 




r--~nan 10/312002 Ar{-, 37 ra$h 1/1 4/2002 pas 
:flc-2 ' " .,i, 'ol'¥"~l.IS I..J""'O !0/312002 "'"'don so bulakrukun 1/ 14/2002 pas 
::'(!C': G•.n.Jnc Anya· !0/312002 r.1of h.ot tJ LJum 24 run<}o;t tengah 1/712002 pos 
::C":: •C ~·-P-3~ 10/312002 St>Amah 23 b rejo 1/18/2002 
pas 
:or:: :•: '51molawarq 10/3/2002 ~'Urro 50 s1donpah 1/1 8/2002 
pas 
::c::: 3' 5'nci::!W.:lf"''(J !0/3/2002 5ug1 l so stdor1>ah !/! 8/2002 
pas 
:1:':':: :I 5C"1~wdng !O,t3/2002 Sillao:lah p 21 kanpurg seng 1/18/2002 pa< 
~ 
" 
~~ .... Jr !0,13/2002 Ka<bm H l 54 sem~rui"ldah 1/2 1/2002 pas 
-:rr~ ;:'3 ''leru !Ot3/2002 DaHan L 30 pupungan 1/2 1/2002 
pas 
.:DC': ;:<; • f'bonsar1 10,t3/2002 Smgah 52 kebonsar1 1/2212002 
po< 
I.:V": :e hqor !OtJ/2002 Gt.ruo 38 "'' 
1/2212002 po< 
:oo: Z7 (\t.pai<. !OtJ/2002 Kart111 28 tambak.asri 
1/23/2002 pas 
;.'(![:'2 ::0 Kdl1 Punglrut !0/3/2002 L' latul 27 run<}o;tiC>" 1/6/2002 
pos 
'::VO: 30 M.:3n.Y..an r ulon lO,tJ/2002 Heny 37 balll1g sart 
1128/2002 pos 
;.'(!IJZ 31 M.d!""'<on ~ulon !OtJ/2002 Kasto 35 manukan kJr 1128/2002 
pos 
~s: r marU<.an kUon !OtJ/2002 Lutf1ah 22 bal. san l<ra1'"' 
1/28/2002 pos 
= .n WonokusLJT\o 
!0/3/2002 T<>"• 52 bulak banteng 1128/2002 pos 
Z'QCC }4 ti' SUtomo 10t3/2002 Simon 61 l<epw an kejarrbon 1 t3I 12002 
po< 
;.'(!C: 35 ~ ebonsari !0/3/2002 t tk f arida !9 bbt I<.orah 2/1/2002 
pos 
;.'(!02 36 54-nc:\d\""'dr-:J !0/3/2002 Fd1n 76 sroodad 211/2002 
pos 
= 
)C Simola""'rq !0/3/2002 Wati 28 sidodad baru 2/i/2002 
pos 
;.'(!C: 313 )<,. 10/3/2002 NlJ'sof~ 26 iac;ir sidoresmo 2/5/2002 pos 
;.'(!Q: 3" Sd'"\~et'l 101312002 Ef"'d YIO 32 ll.edn:J anvar 2/612002 
DOS 
Tabt>15A Contoh Hasil Qut>I) ' Jumlah Total Pt>nderita TB Pant BTA Positif Kasus Ban.t 
c Jumlah Penderita TB Pam BT A Postif Kasus Bam Laki - laki 
Adalah jumlah data laki - laki yang menderita tuberkulosis 
pam dengan BT A Postif kasus bam pada tahun 2002 yang mulai 
berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret . Query dilakukan 
dengan kali mat SQL berikut in i 
SSLSCT 
~?C~ PENDERITA 
\'iH S?.E (TH!I = 2 002 ) AND (MONTH( T GLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
3' .:UJL' ( KTRt:SI MEN = ' pos ' ) AND (KLAS PARU = 1) AND (TIPE = 
' !:-' l AN!' ( JN KEL = ' l' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 50 
records. Tabel 5.5 menampilkan contoh beberapa data hasil que1y 
diatas . 
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~ t OOP:Gir<~A""1Af'l_'5 ITGLREG INN-<A l-"im ILMJR IALAMAT I TGlMU.AI06AT 
IKTRfSif"EN IKI.ASPARU ITIPE 
:ex C"~e'~ 10j312002 ~rM"t• 37 """"leh l/fl(2002 
pos l B 
:-ex 1\ ~r"OO""~'O 10/3(2002 M. HM),rn 37 srmorejo san 1(10/2002 
pos 1 B 
::1J'X 1: ::'':"Qr'lal IOi3,12002 Arfin 37 rarql<.3h 1/ 14(2002 pos 
1 B 
;:'M.: I! ._,Clr'C'YL'SI.Jl"'I I0/3I200Z s31Tlid•n 50 boJ\dk ruku"l l/14(2002 
pos 
::00:: I' ·~Af'!"-'Y 10/312002 Mfh.cltui UILrn 21 
runghl terqah 1/7(2002 pos 
'(':\: I: :::rnr:e~ 10/312002 >\..m• 50 '"hnpah 1/18/2002 
pos 
"'("'( sr-:i~w~ 10,1312002 5u(} 50 s•oor!>ah 1/18/2002 
pos 
:C'J.: -- ""rv 10{3(2002 ~~asbun H 54 semolo¥i..-uMoh 
l/2 1(2002 pos 
~IX: 
--
!l,'e ..... .J• 10(3(2002 Dohlon 30 pupurqon 1,121/2002 
pos 
::0:1.: ., M1;.- 10/312002 Gl>l~' 38 tAli 1/2212002 
pos 
::0:1.: . . r-.-\3n..:k.3n ~ \Jo11 10/312002 -.:asto 35 
m.Y~...Jkan lor 1128/2002 pos 
::.-rx .. .....('~!__-=u'T.:l 10i312002 To"" 52 
oolak bi>"lteng 1(28/2002 pos 
= 
:'4 d• Sd.crc 10lJI2002 Srnon 61 kepwon r.elombon 1/31/2002 
pos B 
::I' X: '" 5n00~ 10/3(2002 
Fal-il 76 sooodaci 21112002 pos 
B 
, ::0X: s.aw:!hdn 10/3(2002 ~ci 25 petemon "oorml yo 216(2002 
pos B 
::0:1.: •: s-.4>oo 10/3(2002 DKl•k 45 ked\.J'IQ~Yl:Jr 
21612002 pos B 
::0J: '4 Snola~ 10/3/2002 M:>tn3Sld 60 sidodacl 
216(2002 pos B 
::VJ: ·~ .vry~r.a 10/3/2002 W\o.oW. 20 
kar arqan terqah 2/6(2002 pos B 
\::0X 
,. ~.,.rv 10/3i2002 JLJ'laedi 52 ngagelm~ya 2/712002 pos 
~ TY1!LCU;l ~n 10/3/2002 Kastl'lrnll 53 
put•t gede trrru 2!13/2002 pos 
= 50 
T!J"111TIQ S,.,n 10/3(2002 Kl'ISMI 50 tl:Jn)LJ"\QSNI 2/1 5/2002 
pos 
:co.: ·- l(~ab!C'!Q 10/3/2002 Joi<O M.Jyo 
23 leqt>lci 2!12/2002 pos j:c0: S4 r-IQagel ReJO 10(3/2002 Idiel Ar,toh 21 Brot•ng Gede 2/5(2002 pos 
:1:102 t-0 Wcnc~L'5\.IT'IO 10/3/2002 satrldn 70 
Teng~m.Jrq l<aya 2/14/2002 pos 
j::vx et o~riCfl 10/3/2002 Tu~JmCfl 43 Hi>"lg Tuah 2118/2002 pos 
::<102 •3 GJ'u"''QA.ny;y !0/312002 H""'m 
41 Gli"'\..J')g Myar 21 18/2002 p<>S 
\ ~'X f< K.tol:ong 10/312002 AMng 25 Keputrlln 2/19/2002 
pos 
::00.:: 70 5~'llt 10/3(2002 An PudJ.rlo Z9 
pond<*. benowo rnc 2!26/2002 pos 
:;)'X 
-
e.y'lr~J L""~ !Onf2002 ~n~., 60 "m~ rJomat 212112002 
pos 
2\J0.: 7' )en..r s.,n 10/3(Z002 Su\·anto 40 
kendang .. ri 3/1(2002 pos 
l;:oo.:: C4 !(' ....... j~r~ 101312002 t.:asno 46 wcookilsumo 
21112002 DOS 
Tabel 5.5 Contoh Hasil Quet-y Jumlah PendetitaTB Paru BTA Positif Kasus Baru laki 
laki 
f Jumlah Penderita TB Pam BTA PostifKasus Baru Perempuan 
,-\dalah jumlah data perempuan yang menderita tuberkulosis 
pam dengan BT J\ Postif kasus bam pada tahun 2002 yang mulai 
berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret. Query dilakukan 
dengan kalimat SQL berikut ini 
::::::...seT 
fROM PENDERITA 
'·:t.1EF.E (T HJI = 2002) AND (MONTH(TGLMULAIOBAT ) BETWEEN 1 AND 
3' AND ( KTRESHlEN = ' pos ' ) AND (KLASPARU = 1 1 AND (TIPE = 
'c' \ AND iJ!lKEL = 'p ' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 45 
records. Tabel 5.6 menampilkan contoh beberapa data basil query 
dia tas. 
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lH\j I ~EG I NA~PUS I TGlREG !NAMA INCa ILMJR I ALAMAT I TGLJIUAI06AT IK TRE5li'EN IK1ASPARUITIPE 
::t>~: :<rooi..,Y>g 10/3/::002 Sit l ~och"''" 21 sencolo J/3/2002 pos I B 
:<:"X: ;:t~~~L.: -;..,1_,. 10/3/::002 K>iv• 50 ~.alimosNru 1/4/2002 pe>s I 8 
::t>3: 4 -~n~S~ I 10/l/2002 Surrri 2 ta1junQ sari 1/712002 pe>s 
.:O"l: 
" 
oo\1 ·~'\J'"l(] 10/3/2002 Sli r.'I.Jnj.a 17 "''iy\..r"'lg 1/7/2002 pos 
~o:- < ~J?C?el Qel!:o 10/3/::002 S<.!«•n Ll"ndr D 17 ngagel reJO 1/10/2002 pos 
2"'1:: :1 3i'Tr'TII~~Y'C' 10/3/2002 5tt CI"-.JJtTy .,h 21 sinorep tu'T'IJr 1/10/2002 pos 
::(' . ' ['._.,,;. 10/3/2002 c;,ttAI"''tSah 23 b re,:J 1/ 18/2002 pos 
:o~: 
--
Sr'r'oo!~\'!ln'J 10/3/::002 S<.Jba•dah 21 l-..amp111~ sen~ 1/18/2002 pos 
::t>O: :s K:~:.O~ri 10/3/2002 Snng<>h 52 l«bor=ri 1/22/2002 pos 
::c'J: C'•->:'ak 10/3/2002 Kdrtn p 28 tambakasrl 1/23/2002 pos 
' 
2"1: :o • aliRL.n~t 10/3/2002 Lai.>tul p 27 ruV<a lor 1/6/2002 pos 
:PO: 3'1 Marukan rui('W"'' 10/3/2002 Heny 37 balur<J sari 1/28/2002 pos 
::t':X: 0' ~l"l.Jklw'l kL.Jon 10/3/2002 Lctfo<>h p 22 btJI.S<'lrih".,JM 1/28/2002 pos 
:'f!C12 ~5 Ke~n 10/3/2002 titlk. Fon& p 19 bobit 1-..arah 2/1/2002 p<» 8 
= 
Si'r()i..-.•ang 10/3/2002 Woco 28 sidododt baru 2/4/2002 pe>s B 
::o~: lS Jaq~r 10/3/2002 No.nofieh 26 i"'lr sidoresmo 2/5/2002 pos 
::O'l:: ;? Sdv.tah:!n 10/3/2002 EnddnQ 32 recnQ anyar 2/6/2002 P<» 
::00.: . ., 5.awaha'l 10/3/2002 Anis<l 32 petemoo trmtx 2/5/2002 p<» 
::UC!2 • J B.c!~IJ L'lp 10/3/2002 _,, 36 banyu uri) kJrul 2/6/2002 pos 
::ox 53 J"Qtr 10/3/2002 Surd.t 45 Pesar WcnJkromo 2/12/2002 pos 
~a:: 55 N(/<'lgel Re,:J 10/3/2002 Mun)O'ah 29 Kn.Mh utcY" 2/5/2002 p<» 8 
::CJ: % N~gel Re j(l 10/3/2002 Ayatrru 35 Bratan~ Qede 2/13/2002 po< 8 
::oo: 58 Menur 10/3/2002 S<!W'TIIy~n 73 Nqinden 2/14/2002 pos 
B 
~0.::: '5? Wcnoi<U5Urn<J IO!J/2002 rnantirldh 75 Word<uso.mo jay a 2/ 14/2002 pos B 
21l:X: 71 banyu U'tp 10/3/2002 saek.3h p 45 banyu ur~ kidul 3/ 15/2002 pos 
::or '5 Pegr t.:Jl 10/3/2002 Sup.attl p 35 hang tuah 3/4/2002 pos 
.::oo: e: Terrookl'lh.n 10/3/2002 Endah 5 21 mcYgo rLhln 3/5/2002 pos 
i:oo: 83 &nvu lito 10/3/2002 Wow*< 30 Petemon8Ml!J. 2/20/2002 pos 
!::00: 8• b.!n..,.u Uno 10/3/::002 NYmi 22 SornoqJU)Q ~~'"""' 3/1/2002 pos 8 
:00.: es f~\1\.!S 10/3/2002 S<.Jmarioh 55 bOQonQin 3/5/2002 pos 
B 
~02 e~ Wi•~ 10/l/2002 St i WahviXlt 24 babatan 3/5/2002 DOS 
Tabl'l 5.6 Contoh Hasil Qul't1' Jumlah PendetitaTB Paru BT A Positif Kasus Baru 
pet·l'mpuan 
g. J umlah Penderita TB Pam BTA Posti f Kambuh Laki - laki 
Ada lah jumlah data laki - laki yang kembali menderita 
(setelah sembuh atau menjadi BTA negati f) tuberkulosis pam dengan 
BT A Postif pada tahun 2002 yang mulai berobat pada bulan Januari 




\·IHEP.E ( THN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BET\'IEEN 1 AND 
3• ill!D ( KL-'\ SPARU = 1) AND (TIPE = ' K ' ) AND ( JNKEL = 'L') 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 6 















I 'JO':~ G I N.o.""'A:'\15 ITG.REG IW~HA Inn I~ IALAMAT I T<VUAI06AT I KTRESMN I nASPARU I~ I 









C'~"Nk 10/J/2002 "''-""'9n L <6 
~c-l..,y, O. ... u 1013/2002 A. 0·-:w-U 62 ~~~So~Yi 1/17(2002 KG 
~ i 19/3/20): H.Y.j1 W~yo 37 ~n 1/22/2002 KG 
·::·.:'"U'Q t...~ ~r W/31':00: ~"'' u~ 31 ~~ 2/2!3/2002 KG 
KG A·''"'~ L ~ T'<' J11(J~ f'o~ Tnh!r <1 WCJ"10Sa1 lor 2/?5/2002 
'""' 
10/31:00: W,Y.,d 48 tales I.JOQQ<Y 3/'5/"2!302 KG 
Tabel5.7 Contoh Hasil Query Jumlah PendetitaTB Paru BTA Positif 
Kasus Kambuh Laki - laki 
h. Jumlah Penderita TB Paru BT A Postif Kambuh Perempuan 
Adalah jumlah data perempuan yang kembali menderita 
(setelah sembuh a tau menjadi BT A negatif) tuberkulosis paru dengan 
BTA Postif pada tahun 2002 yang mulai berobat pada bulan Januari 




\:HEPE r THt! = 2002) AND (MONT H ( TGLMULAIOBAT ) BETWEEN 1 AND 
_;o..il[l (>;L.;o..SPARU = l) AND (TIPE = ' K ') AN D ( JNKEL = 'P' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 4 
r.:cords. Tabel 5.8 menampilkan contoh beberapa data hasil que1y 
diatas. 
I ~DJ"W'\15 ITG.~EG l rw-~A Inn I~ IALAMAT 






I KTRESII"EN lllASPARU I TIPE I 
KG I K T em~'=*. ()J.U-. 10/3/2002 
~er3k Tmvr 10131:?002 
~; 10/3/2002 





50 kalmas hiO KG 
<5 lebok brr<r kQ 
47 '1.,.-rng boru -~ 
Tabel 5.8 Contoh Hasil Query Jumlah PendetitaTB Paru BTA Positif 
Kasus Kambuh per·empuan 
1. Jumlah Penderita TB Paru BT A Negatif Ro. Positif 
Adalah jumlah data penderita tuberkulosis paru dengan BTA 
~egatif pada tahun 2002 yang mulai berobat pada bulan Januari 
87 




lmEFE (THl! = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
3 • ."L·iD I KLAS PARU = 1) AND ( KTRES IMEN = ' neg ' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 17 
r('co rds. Tabel 5.9 menampilkan contoh beberapa data basil query 
diatas. 
• n-fi I ~E~ I NAMAPUS !m .. REG !NAMA ln<a li..MJ>. IALAMAT I TQ.fol.l.AJOOAT IK1RE51 P'EN ll<l.A!P AAU I TIPE I 
\=: ; Per$ Tm..r 10/3/2002 patmo l 30 h.rq tuah 1/4/2002 ne<J I 
B 




=: , ~ T~rrOO~ WJ. IO!J/2002 Stnl o 
13 ...,.....-q 1(1 712002 neq B 
:x: 2$ K~i ;:.urw;;hJt 10/3/2002 s.iestn p so f..dunQ osem 
211312002 
""" 
I~K 51 >Jamo5 10/3/2002 Ycl,..-iJ p 26 
Kep.bh Terqah 2/12(2002 neQ 
.:co: 57 ~C<rrq~J IO,fJ(2(1(12 s.Y'lr dl'"'l l 10 Pu:orq.>'l 
2/1<12002 
""' 
:-JJ: 6Z ~OCWJWet~n 10/3/'2002 
).)._,, 65 K.d.ng Moo-Se~ 2/ 1612002 ne<J 
~2 tS 8-!nV\JLk"D 10/312002 w"t\t 18 llony\JUnp 212012002 
ne<J 
y: ~ . .'!i o, 'Jr9:l.l: 101312002 V~··JI- 16 Ke<illQbartk 2[7/2002 
neQ 
1:'\C -= Te-t-.:>l<Wc/1 10/3(200: Ma·ftl 65 s..io<Mi\LrQ;)dl 2/26(2002 ""' l:oo: 7!3 I,.,IR.nkt \0/3/2002 st l ptJ<,.t,y.il 37 kedung a-sem 212112002 ne<J 
~2 7? ~ •i P.unQrJ. \0/3/2002 Sltt.• M. 34 <T'U.l > 3(4(2002 neq 
I :-JJ: ol Te..fuk~ !0/3/2D02 1"1\dll'l 5 70 Ke<IJlo Dcwo 3/S/2002 ne<J 
B 
I :00' OJ M,y0.61 ~:l.Y'-!'"1 10f3(4W2 Z~MA. 37 bo.r< .... 3(12(2002 ""' 
b I ...... 
:""WJ: Jn:. ~gna., I 0(31;:(102 
""" 
20 bt.Jdk banteng \(17(2002 ne<j b 




':oo: \ IZ ~Jarr~'S !Of'3fZ002 'E<.I."J•Jf i 66 '""utto tO\)al 3/26/2002 r>eQ b 
Tabel5.9 Contoh Hasil Query Jumlah Pende,;taTB Paru BT A Negatif Ro Positif 
J. J um lah Penderita TB Pam BT A N egatif Ro. Positif laki - laki 
Adalah jumlah data \aki - laki yang menderita tuberkulosis 
paru dengan BT A Negatif pada tahun 2002 yang mulai berobat pada 
bu lan Januari sampai dengan Maret. Query dilakukan dengan kalimat 
SQL berikut ini 
Si::LC:CT 
FROM PEUDERITA 
l'li1SRE ITHN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETI'IEEN 1 AND 
31 ."V!D ( KLASPARU = 1) AND (K T RES IMEN = ' neg ' ) AND (T IPE ='1') 
88 
Data ya ng diperoleh dari que!Jl tersebut adalah sebanyak 9 
reco rds. Tabel 5. I 0 menampilkan contoh beberapa data basil query 
diatas. 
'lil i"'<Y EG INAMAPUS ITGlRfG I NAMA I JN(fi I LMJR I ALAMA T I TG!HJlAIOOA T IKTRESM:NjlllASPAIUJ jTII'E I 
1 J r er .Y- nM•Jf 101312002 t>Otmo )() hong tuoh 11~ 12002 neq I B 
111712002 neq :·x·:: ,, T <'Tbol< W !i> 101312002 Sucj:o <3 serTW"ang 
-~- ,- F'uc<Y'g 5~rJ 10131:002 S<>'Ydn •o F\Jcongon 2/1 </2002 neq 
.... nr .... 
-,;: Sidri op') w ~ti!l'! tn1JI2002 JlJTlan 65 <edung M.rqJ Sek 2118/2002 neq B 
:~r.: "a r,..rok l:V<J.Jl 101312002 Mod;d 65 ~ 2/26/2002 neq 
::.':ll:': 3: T ~IT'bJ~hllfl 1013{:002 
'"""' s 
70 Kedung Ooro 3(5/2002 neq 
;:X: ?: ~IU:<~ 10/JI;:ooz Zanoi ~ . 37 buntor• 3/12/2002 neq 
~ ;~ I CI5 ~ 10/3/2002 U9'0-'l'l <5 Geborq Lor 3/19/2002 neq 1 1~ IJormis 101312002 Svi<Of l 66 ~tegol 3/2612002 neq 
Tabel 5. 10 Contoh Hasil Query Jumlah PenderitaTB Paru BTANegatif Ro Positif Laki -
laki 
k. Juml ah Penderita TB Pam BTA NegatifRo. PositifPerempuan 
Adalah jumlah data laki - laki yang menderita tuberkulosis 
pam dengan BT A Negatif pacta tahun 2002 yang mulai berobat pada 
bulan Januari sampai dengan Maret. Query dilakukan dengan kalimat 
SQL berikut ini 
:OSL!::CT 
?S:C': t'EiiDE:RITA 
\•lf't:RE ( THtr = 2002) AN D (MONTH (TGLMULAIOBAT) BE:TWEEN 1 AND 
; , XIL' • KU\:0,-ARU= l l AND (KTRESIMEN = ' neg' ) AND (TIPE= ' L ' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 8 
records. Tabel 5.11 menampilkan contoh beberapa data basil query 
diatas . 
Tr<>l ~EG NJ\IoW>US ITGL"tl'G 
= 
c N~ P.'IO 10/3/200:: rYJogel mu/yo neg 
:-cc: ?~ r.o Pun<;t~t 1013/2002 SuV...stn ~q~em 
r>eg 
= 5 1 ~ IOIJ/= Yui.rtJ 
26 Keputh T enq~h neg 
= 75 ~yu l't 10 
IOtJ/2002 w<Y~.u <6 ~nyuUnp neo 
= 6~ Y<"Ji RUf"lli ut lO!J/2CQ2 v.w.. 
16 KedurY,l b«U< neg 
= :"'3 
f_3. 0:..-.;lo.f. WIJ/2'YJ: stJ Ru~.av~ 37 f...O.ng osem neg B 
= 
,, r.al ~unc> wt 1C!'3/Z002 5tu M. 3< <Nlll > neg 
B 
= ~~= ~,~., wr:v'002 ~ 20 bulok bonteng 
neo b 
Tabel 5. 11 Con toh Hasil Quer)' Jumlah PenderitaTB Pam BTANegatifRo Positif 
Perempuan 
89 
1. Jumlah Penderita TB Ekstra Pant 
Adalah jumlah data penderita tuberkulosis Ekstra paru pada 
tahun 2002 yang mulai berobat pada bulan Januari sampai dengan 
i\:laret. Query dilakukan dengan kalimat SQL berikut ini 
SELECT 
FROM PENDERITA 
\•/HERE (THN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BET\'IEEN 1 AND 
3 ) AN D ( KL.Z\SPARU = 0) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 1 
record. Tabel 5.12 menampilkan contoh beberapa data hasil query 
diatas. 
Tab£'15.12 Contoh Hasil Quf'ry .Jumlah Pendf'dtaTB Paru BTANegatifRo Positif 
Pf't'f'mpuan 
m. Jumlah Penderita TB Ekstra Pant Laki- Jaki 
Adalah jumlah data laki - laki yang menderita tuberkulosis 
Ekstra pant pada tahun 2002 yang mulai berobat pada bulan Januari 
sampai dengan Maret. Que!)' dilakukan dengan kalimat SQL berikut 
1111 
S:::L SCT 
FROM PENCE RITA 
;·; HERE: ( THN = 2002 ) AND (MONTH(TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
3 ' ~~D ( KL.Z\SPARU = 0 ) AND (JNKEL = 'L') 
Tidak terdapat record yang memenuhi query tersebut. 
90 
n. Jumlah Penderita TB Ekstra Pam Perempuan 
Adalah jumlah data perempuan yang menderita tuberkulosis 
EJ..~ stra pam pada tahun 2002 yang mulai berobat pada bulan Januari 
sa.mpai dengan Maret . Query dilakukan dengan kalimat SQL berikut 
1111 
SELECT 
FROM PENDERI TA 
WHERE (THN = 2002) AN D (MONTH (TGLMULAIOBAT ) BET\'IEEN 1 AND 
3) AND (KLASPARU = 0) AND ( JNK EL = ' P ' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 
r l!co rd. Dengan tampilan tabel seperti pad a Tabel 5.12 . 
o. Jumlah Penderita TB Pam BTA PostifKasus Bam usia 0-14 
Adalah jumlah data penderita tuberkulosis paru berusia antara 
0 s.d 14 tahun dengan BT A positif kasus bam pada tahun 2002 yang 
mul ai berobat pada bulan Januari sarnpai dengan Maret. Data 
penderita ini dibagi lagi berdasarkan jenis kelamin, sehingga 
dilakukan Query dengan kalimat SQL berikut ini 
SELECT 
FROM PENDERI TA 
;·n-iEP.E (THI! = 2002) AN D ( MONTH (T GLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
3 ) AND (KLASPARV 1) AND (TIPE = 1 b 1 ) AND (UMUR BETWEEN 0 
A!iD l4 l AND 




\'.'HEFE (TH!I = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT ) BETWEEN 1 AND 
.::Vl!:' i KLASPARU 1) AND (TIPE = 1 b 1 ) AND (UMUR BETWEEN 0 
( J NKEL = I p I ) 
91 
Tidak terdapat data yang memenuhi kedua query diatas. 
p. .lumlah Penderita TB Pam BT A Postif Kasus Bam usia 15-24 
IM< \~EG 
~· ... 




== ~ 0:' 
:<JJ.: ~')C 
:'XI: ... 
:'J".l: ... :,:-:: 
Adalah jum lah data penderita tuberkulosis pam bemsia an tara 
15 s.d 24 tahun dengan BT A positif kasus bam pada tahun 2002 
yang mulai berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret. Data 
penderita ini dibagi lagi berdasarkan jenis kelamin, sehingga 
dilakukan Query dengan kalimat SQL berikut ini 
SELECT 
fROM PENDER:TA \~HERE (THN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETI'IEEN 1 AND 
3) AND (KLASPARU l) AND (TIPE = ' b') AND (UMUR BET\•/EEN 15 
A.ND 24) AND 




'.-:nERE I THIJ = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETI'IEEN 1 AND 
31 l'..JID ' KLASPARU = 1) AND (TIPE = ' b ' ) AND (UMUR BETWEEN 15 
( J NKEL = ' p ' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 9 
record untuk laki - laki dan 14 record tmtuk perempuan. Tabel 5.13 

























Tabel 5.13 Contoh Hasil Query Jumlah PenderitaTB Paru BTA Positif 
Laki-Iaki usia 15 -24 tahun 
92 
TGlREG NAWI ln:ELI~ IAtAMAT I TCVUAIOilAT I K1RE5II'fN I KlASPAAU I TIPE 
10/3(2002 Si:1 Rochm~h 21 sen:oi<J 1(.3(2002 pos B 
::-u:: t 10/312002 Si"iM.Jl~ 17 ""Y"'l 1(7(2002 pos B 
= 10/3(2002 Suu11L.t"rw D 17 rlQaQel rej:) 
1/10(2002 pos B 
= :c 5inO!""'tU ..... O 10/3(2002 ~•Cin<iyo/1 21 slfl'O"e;:,t im..r 
1/10(2002 pos B 
::-u:: •< ::\...op~l.. 10/312002 Si:1An~h 23 b re )o 1/18(2002 pos B 
= 
-, 3i-nc~~n~J 10/312002 Scbood•h 21 k.YnporoQ senQ 1/18(2002 pos B 
:-:n:: r ..,~;.y,klJcn 10/3(2002 Lll.fl•h 22 MI. sa1 kr~~ 1/28(2002 pos B 
= "" 
~~n 10/3/21)02 u.t:.fanda 19 bbt I<M•h 2$1(2002 pos B 
= "" 
>ol RU'Qh.t 10/3/21)02 Yayuk. 16 Ked.ong boruk 2$712002 neg B 
= e:: T ,.,.td !XJ"-'h 10/3(2002 Er<l•h s 21 ITWQO r\Ju1 
3(5(2002 pos B 
= ~ b3f'l'r'U lk1:1 10/312002 r~arrrv 
22 Si'no11JU19 """'"' 3/1(2002 pos B 
:-xr.: 8E ... ~T"\TT9 10/3/21)02 Sr 1 W~U111 21 l>obaton 3(5(2002 pos B 
:.'"XC :CI 
"'"'"'' 
10/312002 Nur Ct'orry~ 21 ""Y"'l 3/18/2002 pos B 
= :c: ~I&"
10/3/2002 ~ter. 20 bUal< bor1t erv 1/17/2002 neg b 
Tab£'1 5.14 Contoh Hasil Query Jumlah PenderitaTB Paru BT A Positif 
Perempuan usia 15 -24 tahun 
q. Jumlah Penderita TB Pam BT A Postif Kasus Bam usia 25-34 
Ada lah jumlah data penderita tuberkulosis pan1 bemsia an tara 
25 s.d 34 tahun dengan BTA positif kasus bam pada tahun 2002 
yang mulai berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret. Data 
penderita ini dibagi Jagi berdasarkan jenis kelamin, sehingga 
dilakukan Quet~v dengan kalimat SQL berikut ini 
5SLE:CT 
r?.:::J1·! PE!IDERITA 
\•:E ERE ITHN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
3 M/0 I KLASPARU = 1) AND (TIPE = ' b ' ) AND (UMUR BETWEEN 25 
AND 34) AND 




:·;HEt.<.E: (THN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT ) BETV/EEN 1 AND 
3 \ AJ1D ( KLASPARU = 1) AND (TIPE = ' b') AND (UMUR BET~IEEN 25 
·"'iD 34 l AND 
( JN KEL = 'p' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 11 
record untuk laki - laki dan 13 record untuk perempuan. Tabel 5.15 
r-.; 
: '¥1.: 
:•:rr.:. : 3 







::n:: : JJ 




l .:ocz :::? 
.::e~: -" 
:or:: 31? 
, :t•o: :-:: 




I ::'(1('2 e~ 
:c~: ?': 
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IJ<lbnO 1/4/2002 neQ 
0¥-lan puo<Jf19¥1 1/21/2002 pos 
B 
Bud I petemon sidorrdyo 216/2002 pos 
B 
A"""l 25 Keputran 2/19/2002 
pos B 
AriMi<Yio 2'J poodol<. be"""o nc 2126/2002 pos 
B 
Lmadn 31 te<WJIU'Q kaya I 3/4/2002 pos B 
M. A>i 25 sidotopo Jt~Ya 3/•(2002 pos b 
Suy.!dl 30 IT>Jyoreto 3/12/2002 pos 
b 
Su"'dd 25 padeQ•lng 3/1•/2002 pos 
b 
abdutah 31 .,;yu-q 3/19/2002 pos b 
lmarn 27 nQnden terrbJsan 3/13/2002 pos b 
Tabel5.15 Contoh Hasil Quet-y Jumlah PendetitaTB Pam BTA Positif 
Laki-laki usia 25 -34 tahun 
~.y,~ Sari 26 tcYl;JlQ sar i 
pos 
"~Q~I R~n 32 n<JOQei rrUyo ne<J 
C'w•' K~t1n1 2B tMJba" .. asn 
pos 
- ~~~  ut.tul 27 rtn1ubr 
pos 
51'"'10~ W $ • 2B roododboru 
pos 
) ar;p• ' .Usof1ah 26 )dgr sidotesmo pos 
X.-~ Ermrq 32 r.e&>Q any<Y 
pos 
5-3'/'1'<~ Aris-3 32 peternon t'rru 
pos 
•.1 ,!1'"'1('"5 YtJ~ntJ 26 Keputil Terqo/:1 ne<J 
'~Qt- ! ~e- 10 Mun jr.Yl 29 Krt.i<.Nll.tara 
pos 
v.:!lh t' •.rd:.t: 5-':U t·1. 34 <IIlli > ne<J 
~lj-() '-'••.•nk 30 Peterron Baat 
pos 
~~?:~~ 5o~ 26 abi m.Y"f'Y\l ut~a 
pos 
Tabel 5.16 Contoh Hasil Quet-y Jumlah PendetitaTB Pam BTA Positif 
Perempuan usia 25 -34 tahun 
r. Jumlah Penderita TB Paru BT A Postif Kasus Baru usia 35-44 
Ada lah jumlah data penderita tuberkulosis pam berusia antara 
35 s.d 44 tahun dengan BT A positif kasus baru pada tahun 2002 
yang mulai berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret Data 
penderita 1111 dibagi Jagi berdasarkan jenis kelamin, sehingga 
dilakukan (jue !T dengan kalimat SQL berikut ini 
SELECT 
E'FO:-: PE!IDERITA 
;·;HSRE (TH!l = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
3' A:lD I KLAS?ARU = 1) AND (TIPE = 'b' ) AND (UMUR BETWEEN 35 
_:VI D 44 ) .:VID 




























\•li1ERE (THN ~ ;'002) AND (MONTH(TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
J , ;\NO (KJ.I\SFI\PIJ- 1) AND (TIPE = ' b ' ) AND (UMUR BETWEEN 3 5 
.:V!D 44) AND 
(JNKEL = ' p ' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 13 
record untuk laki - laki dan I 0 record untuk perempuan. Tabel 5.17 
dan 5.18 menampilkan contoh beberapa data hasil kedua query 
diatas. 
I ~EG I NAMAP\.15 ltG.REG I ~'IA I HEL I L.M.R I Al.f>WI, T I JQ.JoUA!OOAT IICTILESMNIKL.c>.SPARU lTD'£ 





















5~ 10/312002 M. H"svrn 37 smcwe)o soYi 1/10/2002 
pos 
P~-;Jn<Y"l 10/3/2002 o,nn 37 r~ 1/l i /2002 pos 
I <mb(j ().hi> 10/312002 So .>;>to i 3 "'"""""l 1/1 7/2002 neg 
.M(;r 10/3/L('(C Gu>oti 38 ut; t /2212002 pos 
f'13r"tul.....!n !o:._Lit:.v"'. 10/3/= •><to 35 m"~nlor 1/26/2002 po< 
P'JC.!r.;J~ I0/31;:oo2 5-h"n iO Pucorqon 2/t i /2002 
neg 
t'~~~~ 10131=2 Tthl'l"'\dn i 3 Hong Ju.Yl 2/ 16/2002 pos 
'J.rt.Tig Arn.:~ r 10/J/2002 -.om it G...n.mg Anyt1r 2/IB/2002 
po< 
_'.enJSY' 10/3,1=2 '=.l.!f-Y"!t() 10 kendang ~~ 3/1/2002 
pos 
c~g~Yl 10/312002 :;.._,~ 39 ~Wul 3/i/2002 pos 
~~"~U~.3n ~'Jf:'~"~ tOI J/;:(1)2 z~~A 37 b1.T't,rb 3/12/2002 neg 
=-•·die. ..... rrr..r 10/3/::002 \a.yl"o"~ l"1tO 10 torrbol< go..ngsrog 3/1/2002 pos 
T:~bel 5.1 7 Contoh H:~sil Query Jumlah PendelitaTB Paru BTA Positif 
L:~ki-l:~ki usill 35 - 44 tahun 
!?-3~~.J Uro "m 
pos 
~~~~PP"J A~' atTn pos 
!'~r)''1<Y"'I 5Loarti pos 
'.al "vn<i"' st1 Rt.i'..ayah 37 n"" 
1'-\!k."C't~io YcY:I 36 
pos 
v.~':'U""IQ Lon ~ 0 
pos 
::frrl~~ 1' ...rstnlo3tl 36 
pos 
C\..ilP Kuo~""Q AI~ 36 pos 
~n< ... ,.3nk.uk:n ~,_,.-.arb 37 pos 
T:~bel5.1 8 Contoh Hasil Query Jumlah PendelitaTB Pam BTA Positif 
Perempu:~n usill 35- 44 tahun 




r\ da lah jumlah data penderita tuberkulosis paru bemsia antara 
~5 s.d 54 tahun dengan BT A positif kasus bam pada tahun 2002 
























penderita tm dibagi lagi berdasarkan Jems kelamin, sehingga 
dilakukan Quen · dengan kalimat SQL berikut ini 
SELECT 
FROM PENJERITA 
\·/HERE (THN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
3 l hND (KLASPARU = 1) AND (TIPE = 'b' ) AND (UMUR BETWEEN 45 
AND 54) AND 




\'/HERE (THN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
31 AND (KLASPARU = 1) AND (TIPE = ' b ' ) AND (UMUR BETWEEN 45 
,'lJJD 54) AJJD 
(JNKEL = ' p ' ) 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 16 
rt'cord untuk laki - laki dan 9 record untuk perempuan. Tabel 5.19 





511'""d....-~ 10131= SU? pas 
H~fli.JT 1013/2002 r ~sb.Jn H pas 
Wc:rookL."'UTTC' IOI'JI2002 Tohr pas 
,_,..,., !Or3/2002 l'dl. pas 
..,e'"l'Jf 10/3/2002 )J,oe.; pas 
r:y)~ s"" 10/31= r.~~YT'tn pas 
T~JJ"'IQ '5~1"1 10/3/2002 -=~S<Y"l so tM)Jng s~ pos s 
~58, 1013/2002 • • <n'l 46 wonokusumo pos s 
jl' Sll"cn'J 10/312= pam<Yl ~5 i<u!l""lP<Y'Jaan pos b 
~·enban)an 5eat< IOI3(2Q12 BuT at so pe<apen~ pos b 
•I~ 1013/Z!n: usmon 15 Geban<,ilor neQ b 
b~'\JUIP 101312002 md. r." ~ 9 b<lfl'f\J <rip I#J pas b 
'"'"'~ se!.ot• 1012'5/2002 e ... .. so pesepen bak*a1 pos b 
~7"1 91Z3/2002 obdulah 52 ~ pas b 
Tabt>l 5. t 9 Contoh Hasil Query Jumlah Penderita TB Pam BTA Positif 
Laki-Iaki usia 45 - 54 tahun 




SU'otl ~5 PllS<Y wonokrorno pos 
Wcwtl.J.', ~8 Banyu U'p neQ 
"""'""' 
15 banyu lT~ lodul pos 
Nczn ~5 bulok b<rlenQ pos 
~· so pos b o!ll~ 52 pos b 
Tabt>l 5.20 Contoh Hasil Query Jumlah Penderita TB Pam BTA Positif 







t. Jumlah Penderita Tl3 Paru BT A Postif Kasus Bam usia 55-65 
Adalah jumlah data pende1ita tuberkulosis pam bemsia antara 
55 s. d 65 tahun dengan BT A positif kasus bam pada tahun 2002 
yang mulai berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret. Data 
penderita ini dibagi lagi berdasarkan jenis kelamin, sehingga 
dilakukan Que!~\ ' dengan kalimat SQL berikut ini 
SELECT 
E"RON PEIIDERITA 
vlHERE (THti = 2002) AND (MONTH (TGLMULAIOBAT) BEniEEN 1 AND 
3: l\l'ID (KLASPARV 1) AND (TIPE = ' b' ) AND (UMUR BET'iiE EN 55 
AND 65) AJID 
(JNKEL = ' L ' ) 
dan 
s::;LE:CT 
fROM PE:IIDERI TA 
;·;HERE (TH!I = 2002) Al•!D (MONTH (TGLMULAIOBAT) BETWEEN 1 AND 
31 AND (KLASPARU 1) AND (TIPE = 'b') AND (UMUR BETWEEN 55 
:.,;:[' 651 All[' 
(JNKEL = ' p ' l 
Data yang diperoleh dari query tersebut adalah sebanyak 5 
rrco rd untuk laki - laki dan 2 record untuk perempuan. Tabel 5.21 











Inn llH.f11AlAMAT I TGLI'I..l.AioeAT 
61 repwan kojambon 1/31/2002 pos 1 B 
60 sidodado 216/2002 pos 
65 Ked.o;i M.!rq.J Sel< 2j 18(ZOOZ neq 
65 Slh>m•f"U"l9901 2J26/2002 ""9 
60 sonoq.n.mQ l<romot 2121/2002 pos 
Tabel 5.21 Contoh Hasil Query Jumlah Penderita TB Paru BTA Positif 
Laki-laki usia 55 - 65 tahun 
ITGLREG I :n:n I LMJ\ I ALAMAT 
.:"'f""' ~ ... ~.r·.r.; 10/3/2002 
tr'/31<:002 
55 boqongin 3/5/2002 pos 1 B 
3/18/2002 pos b 
::-- .... : ~ 'oi.'........0J..t"'I""0 55 buk-1< joy a 
Tabel 5.22 Contoh Hasil Query Jumlah Penderita TB Paru BTA Positif 
Pen·mpuan usia 55 - 65 tahun 
97 
u. Jumlah Pendcrita TB Pam BT A Po~tif Kasus Bam usia > 65 
Adalah jumlah data penderita tuberkulosis pam bemsia diatas 
65 tahun den gan BTA positifkasus baru pada tahun 2002 yang mulai 
berobat pada bulan Januari sampai dengan Maret. Data penderita ini 
dibagi lagi berdasarkan jenis kelamin, sehingga dilakukan Query 
dengan kalimat SQL berikut ini 
SE:LE:CT 
FROM PENDE: RITA 
VIHE:RE: (THN = 2002) AN D (MONTH (TGLMULAIOBATI BE:T\~ E:E:N 1 AN D 
31 AND (KLASPARU = 11 AND (TIPE: = ' b ' ) AND (UMUR BE:T\'IE: E:N > 
65 I AND 
(JNKE:L = ' L ' I 
dan 
SE:LE:CT 
fROM PE:NDE:RI TA 
i·iHE:RE (THN = 2002) AND (MONTH (TGLMULAI OBAT I BE:T\'IE:EN 1 AND 
3) AJ I D (KLASPARU = 11 AN D (TIP E = ' b ' I AND (UMUR BETWEEN > 
ESt A!ID 
(JNK E:L = ' p' l 
Data yang diperoleh dari quel)l tersebut adalah sebanyak 5 
rt>co rd untuk laki - laki dan 5 record untuk perempuan. Tabel 5.23 
dan 5.24 menarnpilkan contoh beberapa data hasil kedua query 
diatas . 
"'>fi ...c<>EG )NAMAP'JS IX" 
s?tr i.an IX" 
ll'1'\d0l s 70 
""'' M. t.ho.:i"'l 72 IX"
s. ........ .:lf l 66 nell 
-.""'(' .. 36 5mol-lV"~f"l1 
,:~;: 0:..:'1 Wcrri:ust..JT!O 
:x: S': TE"~ ('lj-!..i"l 
:0::::: ~ JemJ Sa-i 
:or: t:: ~ 
Tabel 5.23 Contoh Hasil Query Jumlah Penderita TB Paru BTA Positif 
Laki-laki usia> 65 tahun 
r,.,. \~EG 
::u.: 53 
"l:C v.;~u_:._,.....r 75 
pos 
= 
,. E\.Y'V'.J LlC' Anne 66 ""' 
:7.J: ;:~:- r ~., ~'l!'lrq SIQ'IY~IJ 74 
pos 
·...-.;: . .., \-~·· ot 'lf'Z'J,I'Z'YJZ 
"'"'' 
68 pos 
Tabel 5.24 Contoh Hasil Query Jumlah Penderita TB Paru BTA Positif 





5.1.1.2 Pembuatan Laporan dalam format HTML 
Data yang diambil tesebut kemudian diletakkan pada kolom -
kolom yang sesuai pada laporan TB07 dengan fonnat HTML seperti 
tampak pad a gam bar 5 .I 
f"I/ O(;W~M 11< 1'1.\SI ON.\L ! 
L AP(>RA .. "'T TRI\\"UU\.:·1 
PE:\""""E!Ifil .. '\:'1 K.,\S l ' .'> R !\Rl."" D,\1' 
K/1.\rRFH 
._:• "t\.':l .o l •~ - -,· ol • 
!I "' m ( : ~ J J.- L ~·" '-;' 1\r:\: :·. 'I:. 
· ~-.::~~ r ! •• ~ :: · ~ :., , .; r · ~ ~ : ~. ~ c.: ·r ~· 
." •.·· · d ,: z: 1 · · ':''.,, · :.,}' ' · tl .:·, 
\ H}',. ·,'\I Ht \ ~ ..... ir>r 
Jo\::ao: w~ R :n~ K:unhuh 
l' lo k l (I) ( ~I 
L I J' I T L .I r 
ciJ .. 1 .( ~ 1 ?O ,, 1 ~ 
l""ntuk P~nJ~tit. r .. J..ft:u D:..l:.m 
Tnwul a.n 1 ;J. w• 2002 
(lmhm ..T::um ;ui ~ -'<l ~{;u-t•l ) 
llT.~ N>; •tif rn r.xn·'l. 
df.tt(U Pllru 
Total 
R• ,e,1tif (:r;) 
I (-') I ( 4 ) L J' T L I r I r 1 I r I T 
? I ~ 1 F nl I I I 6~ I ~H I· :...1 
t· r n.Jr tu ~• f' txtls ':t" hnt1'L11l : l:-:-: :o th .n Lt ~·-'::: (h n G: :\1..-' .J - p t :'ld t:it:. 1D 
.. .. -· ,}, :. r 1 • • 1 :·' : .. ·1· ..... 1 -~· -·~~I ·.·. I I •· •·• • Hf'l , r · ~ · - J, , _ .. ... . 1-Tt< +• '} no r . ... \otm 
J . , ; 1r :. . r 1,~. .. ,nJ1.."\ :- ·:•: .... L . t~: c :.::•r: ~ "' ( :~<hp4 1 •:: .:,.r .,1 ~· · !:: •.:-:i ~. h l~pl 
l :U: •\1-.Z 6 t:.1: ' lul~-'\ 
f • · ,1 · ··, '· ., - d, :1 1 .' ,, , •. ,. •r• Y , .: '"• ·: 1 t- , . , ,:_-~ ,, • -I• n,-: .., , : ;::.. ? .. , 1 H7 A t- •I'll : ( :r ~'; ·.d 4h <im;~~.u: .,- . ~em l, ~•h :t 7 A 
~-!'' ! "·~· " ;: ... , .. !,..":~ · :._-" r'lt- r4i.fht· l'll\m ~: l''·' ll\ • . •. : i' fl;t:.:' ~<-1~-:) • ~ d: :.:: v.;, ~.:U~ I ·\~ I "B : . .-. 
Gambar 5.1 Lapor-an TB07 tahun 2002 tdwulan 1 
5.1.1.3 Analisa Uji Coba 
Uji coba pengawasan kondisi penemuan kasus bam BT A positif, 
telah berhasil menampilkan data jumlah penemuan kasus bam dan 
kambuh. beserta pengklasifikasian data kasus bam BT A positf kedalam 
laporan bertipe TB07 dengan fonnat HTML. Hasil tersebut dapat 
di gunakan oleh petugas dinas kesehatan menentukan langkah 
kebijaksanaan berikutnya 
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5.1.2 Pendukung Keputusan Penempatan Petugas pada daerah 
puskesmas 
Angka Kesembuhan mempakan salah satu indikator kunci dari sukses atau 
tidaknya Program Penangg:ulangan Penyakit Tuberkulosis pada suatu daerah. Pada 
tahun 200 I . Din as Kesehatan Kotamadya Surabaya hendak meningkatkan kualitas 
dari pelaksanaan program dengan melakukan strategi pengawasan lebih intensif 
pada penderita di daerah - daerah yang memiliki angka kesembuhan rendah, 
sehingga diperlukan penempatan beberapa petugas tambahan pada daerah -
daerah tersebut. 
Sebelum meng:ambil keputusan untuk penempatan petugas tambahan 
tersebut. petugas dinas kesehatan ingin mendapatkan infonnasi tentang daerah 
yang angka kesembuhannya rendah . Dengan melihat data angka kesembuhan 
setiap kecamatan dalam bentuk peta, maka diperoleh suatu pola!gambaran 
kelompok daerah angka kesembuhan rendah serta jarak antar daerah. Informasi 
tersebut dapat digunakan oleh Dinas Kesehatan untuk menentukan bagaimana 
distribusi penempatan petugas yang sebaiknya dilakukan agar efektif dan efisien. 
5.1.2. I Proses Pen gam bilan data 
Proses ini dimulai saat petugas dinas kesehatan mengisi kotak -
kotak isian diatas peta dasar Surabaya pada halaman peta. Pada kotak 
teks tahun. diisikan 200 I dan karena yang ingin diketahui adalah data 
angka kescmbuhan dari masing - masing daerah, maka kategori 
pemetaan yang dipilih adalah Angka Kesembuhan. 
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Proses berlanjut dengan pengambilan data pada basis data. 
Pengambilan data tersebut menggunakan sebuah objek record<Jet untuk 
menampung hasil query. Pada Tabel 5.25 akan ditampilkan data Angka 
Kesembuhan masing - masing kecamatan. 
Tfi'l N KCMT ASE1¥13Ui 
2001 Asem Rowo 100 
2001 Benowo 0 
ZOO! Bubutan 0 
2001 Dukuh Pakis 0 
2001 Gayungan so 
200! Gent eng 66.67 
ZOO! Gubeng 45.45 
2001 Gunung Anyar 0 
200! Jambangan 0 
2001 Kar ang Pilang 100 
2001 Kenjeran 80 
2001 Krembangan 41.67 
2001 Lakarsantri 100 
200 1 Mulyorejo 33.33 
ZOO ! P.~bean Cantikan 29.03 
200 1 Rungkut 58 .33 
200 1 Sawahan 41.67 
200 1 Semampir 33.33 
200 1 Simokerto 42 .857 
200 1 Sukolrlo 0 
2001 Sukomanungga/ 66.67 
200 1 Tambaksari 29.41 
200 ! Tandes 0 
ZOO ! Tegalsari 0 
2001 Tenggitls Mejoyo 100 
2001 
'vi/JYung 83 .33 
200 1 Wonocolo 100 
200 1 Wonokromo 23.53 
Tabel 5.25 Angka Kesembuhan Tiap Kecamatan pada Tahun 2001 
5.1.2.2 Proses Menampilkan Peta 
Peta yang akan dihasilkan adalah peta tematik angka kesembuhan 
untuk tiap kecamatan. dengan pembedaan daerah menjadi tiga, yaitu 
daerah dengan angka kesembuhan tinggi ( diwarnai dengan bim muda), 
angka kesembuhan sedang (diwarnai dengan ktming) dan angka 
kesembuhan rendah ( diwarnai dengan oranye ). Suatu daerah dikatakan 
mempunyai angka kesembuhan tinggi, apabila angka kesembuhan daerah 
tersebut lebih atau sama dengan 85%, sedangkan angka kesembuhan 
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sedang adalah antara 50% sampai kurang dari 85%, dan angka 
kcsembuhan rendah mempunyai nilai dibawah 50%. Tabel 5.26 berikut 
ini akan menampilkan angka kesembuhan seluruh kecamatan di 
Surabaya pacta tahun 2001 beserta pengkategoriannya berdasarkan angka 
kesembuhan. 
Nama Kecamatan :ADgka~Kesenibuhan :: ~ , Kategol-,i~~; 
. i .: 
.·. (%) t': "> .. • .:.. ;·+".:::.~~~~-;-~" 
Asem Rowo 100 Tinggi 
Benowo 0 Rendah 
Bubutan 0 Rendah 
Dukuh Pakis 0 Rendah 
Gayungan 50 Sedang 
Gent eng 66,67 Sedang 
Gubeng 45,45 Rendah 
Gunung Anyar 0 Rendah 
Jambangan 0 Rendah 
I 1\.arang Pilang 100 Tinggi 
Kenjeran 80 Sedan_g 
1\.rembangan 41,67 Rendah 
Lakarsanti 100 Tinggi 
f\lulyoreJO 33,33 Rendah 
Pabean Cantikan 29,03 Rendah 
. Rungkut 58,33 Sedang 
! Sawahan 41,67 Rendah 
I Semampir 33,33 Rendah I 
I Simokerto 42,857 Rendah 
' 
Sukolilo 0 Rendah 
I Sukomanun!?ga1 66,67 Sedang 
Tambaksari 29,41 Rendah 
Tan des 0 Rendah 
Tegalsari 0 Rendah 
- -
---
Tenggilis Mejoyo 100 Tinggi 
Wiylln_g 83,33 Sedang 
Wonocolo 100 Tinggi 
\Vonokromo 23,53 Rendah 
Tabel 5.26 pembagian kateg01i daerah puskesmas berdasarkan angka kesembuhan 
Hasil pemetaan data Angka Kesembuhan tersebut tampak pada 
gambar 5.2 berikut ini. 
:::J BuatPeta J 
Gambar 5.2 Tampilan Peta Tematik Angka Kesembuhan 






Uji coba pendukung keputusan penempatan petugas pada daerah 
puskesmas, memberikan hasil berupa peta tematik daerah - daerah 
puskesmas yang dibagi menjadi 3 kategori berdasarkan besarnya angka 
kesembuhan pada daerah tersebut. Pembedaan kategori berdasarkan 
wama memudahkan petugas dinas kesehatan memperoleh gambaran 
letak - letak daerah yang angka kesembuhannya rendah. Peta yang 
dihasilkan diharapkan dapat mendukung keputusan dalam distribusi 
penempatan petugas yang efektif dan efisien. 
5.1.3 Peramalan Cakupan Penemuan Penderita 
Salah satu tujuan jangka pendek dari Program Nasional Penanggulangan 
Tuberkulosis adalah tercapainya cakupan penemuan penderita (CDR) sehingga 
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pada tahun :W05 dapat mencapai 75% dari perkiraan semua penderita bam BT A 
Positif 
Pada tahun 2000 Dinas kesehatan Surabaya hendak menetapkan strategi 
jang.ka pendek dari Program Penanggulangan Tuberkulosis, yaitu untuk 2 tahun ke 
depan. Untuk itu dinas kesehatan ingin mengetahui bagaimana ramalan kondisi 
penyebaran tuberkulosis di Surabaya pada tahun 2002. Dengan hasil ramalan 
tersebut. dinas kesehatan berharap dapat menerapkan strategi yang tepat dalam 
penang.gulangan tuberkulosis di kota Surabaya. 
5.1.3.1 Proses Pengambilan Data dan Inisialisasi Awal 
Proses ini dimulai saat petugas dinas kesehatan mengisi kota -
kota isian pada halaman pertama peramalan. Petugas dinas kesehetan 
menggunakan tahun 2001 sebagai basis tahun, sehingga rentang waktu 
yang diperlukan adalah 4 (empat) tahtm. Karena yang ingin diketahui 
adalah bagaimana tercapainya cakupan (penemuan penderita) pada tahun 
2005. maka kategori peramalan yang dipilih adalah Penderita BTA 
Positif. Gambar 5.2. berikut adalah gambar halaman pertama dengan 
pengisian kotak isian sesuai dengan penjelasan diatas. 
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' 1 
P r o g r a 
Query Data 
, ) . ~ ,~ 1 1f:cru:::mleo.C:T/·.=o: 'tl o:::J 
B.:. ·T• t.r ~i)" 
..... . , ., J . . 13 
Gambar 5.3 Tampilan Pengisian Kotak isian 
Proses berlanjut dengan pengambilan data pada basis data. 
Pengambilan data tersebut membutuhkan tujuh objek recordset untuk 
menampung basil query yang berbeda. Berikut ini akan ditampilkan 
setiap record yang dipanggil oleh masing - masing objek recordset. 
JMLPEND MEANLAHIR MEANMATI BCGVAC 
2445003 32600 11268 156480 
Tabel5.27 Field- field pada table TAHUN yang digunakan untuk peramalan 
Dari tabel Tahun akan diambil nilai dari field JmlPend, 
MeanLahir, dan BCGVac sebagai inisialisasi awal varia bel S, S 1, dan 
S3. inisialisasi awal variabel D adalah field MeanMati dibagi field 
JmlPend. 
Jmnlah dari populasi kelompok yang menderita BT A Negatif 
(S4) diperoleh dari penjmnlahan populasi penderita yang dari awal 
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positif yang menjadi BTA negative (mengalami konversi). Jumlah dari 
kedua populasi tersebut adalah 119, dengan contoh data ditunjukkan 
table 5.28 dan 5.29 
i ~-;CREG TGlREG NAMA 
18<' 10/3f"NJ~ neQ 
100 10/3/ZOO m¥1'f""' neQ 
<I'IJLL > <H..ll.> 
'>01 l 0/25/20 {)J•b 40 neQ 
<I'IJLL> <H..ll.> 
YJ: WMJ'Q l 0/25/20 Hen• 1swoyo 2S r>eg 
<I'IJLL> <H..ll.> 
;10? t~re10 l 0/25/20 SLNd• 10 
<N.Jll > <H..ll.> 
:>"< t<Y'I"b.* rel(l 10/25/20 E•tl!til< P 21 
<NJLL > <M.li> 
~· t.:rrbak re1o 10/25/20 KaSJman «> 
<NJLL > <NUl > 
4:, <i.vak I 0,125/20 Pan 43 
<NJLL> <M.li > 
• :< P'3(}Ml 9/23/ZOO ]nah 40 wonosari teQal 
<NJLL> <NLU > 
420 oeQr\Y'I 9123/ZOO M.lrl 21 jatiruwo ""'l 
<NJLL > <NUl > 
421 D<"Qfion 9/23/ZOO usm•n 32 s•woh puo ~~ t:u neQ 
<NJLL> <M.li> 
·= 
De\]IIWI 9/23{"NJ suf..onda 69 wonokuslJ1'T'k!! neQ 
<NJLL> <NUl> 
4:<4 cU.uh~ 9/23/ZOO nu~d efend• I 35 p.joslln neQ <N.JLL> 
<Nt.ll> 
'1:."3 rn""'-""nl<u'oo 9!23/200 mrnt r I 42 manOOn luht.r neQ 
<N.JLL> <Nt.ll> 
4C>; naf'l1....Mn kub"l WZ3f2'CXJ fend1 I 23 manlhn~ r>eg <1\lJ\.L > 
<NUl > 
<:wYt<VV'IW""tN'I Q(::'1t:'frl k1r'!AIIXI 
"" 
ril~ l ihhiWtvrl.-!"''l"'n <1\111\ ') <:'Nil\') 





Tabfl 5.29 Data Pfndflita yang dengan BT A positif yang men gal ami konversi 
Jumlah dari populasi kelompok yang menderita BTA Positif (S5) 
diperoleh dari penjumlahan populasi penderita BT A positif kasus bam 
dan populasi penderita BT A positif kambuhan yang gaga! atau masih 
dalam pengobatan. Kedua populasi tersebut memptmyai total jumlah 































I t.K">!'G I l'<o>MAPUS ITG.REG INN-iA I :MBILMJR I AL»>A T I KTRES!!o£1 KI.ASPAAUI Tli'E I ALSNI«H!ROIIAT I TQ.Al(H!ROBAT 
f1 w,..~lJ<;U'"'I') 10131200 sotn<Y> l 70 T "'"J9.'"'""l kayo pos 1 <N..ll> <M.li> 
'' 
p~~n tOfJIL<!O r,;,.,., 43 H•nq ruoh pos <1-Ul > <Mll > 
"1 (Jp.ffl Arv:r !0{3r2QO f<.l< .,-n 4\ G~J19Arrtdr pos <IUL > <M.li> 
t~4 ._...,.~ b-Y"la IOIJI:W An....-<l 25 K~l.tr¥1 pos <N..ll> <M.li> 
-, 5~ 10131200 lin Pud1•anto L 29 pondok benowo 1n pos <N.Jll> 
<M.ll> 
-, D.:rvu Urv I 0{3{200 s,.,!..oh 45 bonyuur.,~ pos <IUL> <NUl.> 
S.rv•J Ur(J 10131200 ""'"~ 60 sim<XJ..Tll.f"'lg kt arne pos <N.J..L> <M.ll> 
') .~mtJ 5 ¥ 1 101312<!0 Suyn o 40 kendano;~ sarl pos <H.AL > <M.ll> 
l~IT'U' s,-, 10{3(2<!0 KOYlO 46 .-onokusuno pos <IUL> <N.ll> 
,., P"'?ldn 10131200 S.~artl 35 hongtuah pos <IUL> <N.ll> 
~::. P~l.!n 10131200 MMdn 31 tenQO\JI\'UlQ kay a pos B <H.AL > 
<N.ll> 
·. F?""' 1V{3(2<!0Sw o 39 r~l<lclj pos B 
<IUL > <N.ll> 
PJ MarU<,r. <Ur:fi 10131200 Rom...-.syah 18 K~ pos <IUL> 
<N.ll> 
f2 T embck C\Ji<uh 10/3/200 Endah 5 21 rnoroo rU<u1 pos <H.AL> 
<N.ll> 
E3 El,yryu Urtl 10/JfZOO W.MK p 30 P<terron S..rot pos 
<IUL> <N.ll> 
F' b'O"lY'Jllrb 10/3/200 Norrri p 22 Si'roguru1g kr am< pos 
<IUL> <M.li> 
135 keo.1us 10/3/200 So.Jnarlah 55 boqano;~i1 pos 
<MJLL> <N.ll> 
B& -~mt.r 5¥ 1 10/3/200 M. Khozn 72 ;emursen pos 8 
<1-Ul> <NUl.> 
8' 5-.intopo 10131200 S<baldon 26 at1 marT)'\J ltara pos b 
<NJ.L> <M.li> 
on So:lotooo 1013/200 M. Ali 25 sldotooc joya pos b <N.JLL > <MJ.J. > 





!~ <6 <N.ll> 
~· l.~ l 
" 
P..¥. rm..r 
,. ~Qti."TV Y 
"' 
W~.J""'" 
'"'' :1, ~·Y» 
!5: ""?'"'" 
'" 




<lol.ll> <N..ll > 
)\ <lol.ll> <N..U > 
<I Worosar1b <lol.ll> 
<N..U > 
18 t-"~lrl~ <lol.ll> <IUL> 
15 <loUL> 
<N..U > 
'5-Z <WL > 
<N..ll> 
., <lol.ll> <IUL> 
'I 
<!oJ.ll> <N..U> 
Tabt'l 5.31 Data Pender·ita Kambuh yang gagal diobati atau masih berobat ulang 
Jumlah dari populasi kelompok sembuh (S6) diperoleh dari 
penjumlahan populasi penderita BT A positif dan populasi penderita BT A 
negatif yang telah sembuh .. Kedua populasi tersebut mempunyai total 
jumlah 94. dengan contoh data ditunjukkan table 5.32 . 
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Jtunlah dari populasi kelompok meninggal (S7) diperoleh dari 
penjmnlahan populasi penderita BT A positif dan populasi penderita BT A 
negatif yang meninggal.. Kedua populasi tersebut mempunyai total 
jmnlah 8, dengan contoh data ditunjukkan table 5.33. 
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Keseluruhan data tersebut ditampilkan pada halaman peramalan 
kedua seperti tampak pada gambar 5.4. berikut ini 
Program 
"' I ., ., f 
Data Tahun 2000 
.1~ ti•· I - 11 .... 1f1 < •!I !J; 
Gamba•· 5.4 Tampilan Halaman Peramalan kedua 
5.1.3.2 Proses Penghitungan Peramalan dan Menampilkan Hasil 
Setelah dilakukan inisialisasi awal, maka proses berlanjut dengan 
perhitungan peramalan. Cara perhitungan dari proses peramalan telah 
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dibahas pada sub bah 3.1.2 dengan menggunakan script seperti pada 
gambar 4.21. 
Hasil dari penghitungan peramalan tersebut kemudian 
ditampilkan pada halaman web seperti tampak pada gambar 5.5. 
( , tJ ' · . c:" $! 
- Peramalan T alum 
l ·I 
Gambar 5.5 Tampilan halaman web basil penghitungan 
5.1.3.3 Penghitungan Angka Cakupan Penemuan Penderita 
Hasil peramalan jumlah penderita BT A Positif tahun 2002 
tersebut merupakan nilai dari variabel kunci tmtuk penghitungan cakupan 
penemuan penderita. Angka Cakupan Penemuan Penderita dapat 
dihittmg dengan rumusan hitungan sebagai berikut: 
A kac ku PenderitaBTAPositif 10001 ng a pan = x ; o (130 I 1 OOOOO)xTota/Populasi 
= (1644/(0.0013 * 2470051)) X 100 o/o 
= 51 % 
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Dengan angka cakupan tersebut, maka Dinas Kesehatan Surabaya 
perlu mengembangkan strategi perluasan cakupan penemuan 
penderita di wilayahnya. 
5.1.3.-t Penghitungan Rata- Rata Kesalahan 
Hasil peramalan yang telah dilakukan perlu dilakukan analisa 
kesalahan peramalan dengan cara membandingkan hasil ramalan dengan 
data riil tahun 2002. Perbandingan hasil ramalan dan data riil tersebut 
ditampilkan pada tabel 5.34 
Tabel 5.34 Perbandingan Hasil Ramalan dan Data Riil untuk tahun 2002 
Nilai rata - rata kesalahan didapat dengan membagi kuadrat 
kesalahan peramalan (e2 ) dengan banyaknya pergeseran nilai selama 






Pada uji coba ini basil peramalan kondisi penyebaran penyakit 
tuberkulosis pada tahun 2002 dibandingkan dengan data talum 2002 
sesungguhnya. Dari hasil perbandingan tersebut, didapat Rata - rata 
kesalahan peramalan sebesar 72930,375 untuk Penderita BTA positif, 
atau sebesar 412% 
Perbedaan hasil ramalan dengan data sesungguhnya tersebut 
dapat teTjadi karena disebabkan oleh perbedaan nilai probabilitas transisi. 
II 0 
Fitur peramalan ini menggtmakan Model Penyebaran Penyakit 
Tuberkulosis untuk selumh Indonesia. Walaupun Surabaya juga 
mempakan bagian dari Indonesia, namun terdapat kemungkinan bahwa 
nilai probabilitas transisi (T xv) di Surabaya berbeda dengan nilai 
probabilitas transisi (T w) Indonesia, sebab Indonesia yang sangat luas 
memiliki kondisi geografis dan non geografis yang lebih beragam dan 
kompleks yang tentu saja mempengamhi kondisi penyebaran penyakit 
tuberkulosis . 
5.2 Analisa Uji Coba 
Setelah ketiga uji coba dilakukan, maka dilakukan analisa uji coba 
sebagai pembahasan dari hasil uji coba. Ketiga uji coba telah dapat 
memberikan hasil sesuai dengan fi.mgsi yang ingin didapat, yaitu dapat 
memberikan laporan sebagai alat pengawasan kondisi penyakit tuberkulosis, 
menampilkan peta tematik sebagai pendukung keputusan untuk penempatan 
petugas. dan memberikan nilai peramalan untuk memperkirakan kondisi pada 
masa depan sehingga dapat melakukan strategi yang tepat. Pada uji coba 
ketiga. yaitu peramalan angka cakupan penemuan, didapati bahwa hasil 
peramalan tidak sesuai dengan data sestmgguhnya, dengan kesalahan 
peramalan sebesar 412 %. Ketidakakuratan ini dapat disebabkan oleh 
perbedaan kondisi geografis dan non geografis yang mempengaruhi nilai dari 
probabilitas transisi dan persentase jumlah penderita sebagai inisialisasi awal 
yang jauh berbeda. 

BAB6 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Bab ini berisi beberapa kesimpulan dari tugas akhir dan kemungkinan 
pengembangan Iebih lanjut yang dapat dilakukan dari tugas akhir ini 
6.1 Kesimpulan 
Beberapa kesimpulan yang dapat diambil dari tugas akhir ini adalah sebagai 
berikut : 
I. Dengan aplikasi ini. informasi tentang kondisi penyakit tuberkulosis di 
Surabaya selalu siap tersedia dan selalu dalam kondisi terbarui setiap saat 
Visualisasi pemetaan data statistik dengan basis web dapat memberikan 
informasi untuk mengamati penyebaran tuberkulosis dengan Jebih dinamis. 
_, Hasil peramalan dengan menggunakan Model penyebaran tuberkulosis di 
Indonesia sebagai basis penghittmgan temyata tidak sesuai dengan data 
penderita yang ada di Surabaya. Ketidaksesuaian tersebut disebabkan oleh 
persentase jumlah penderita tuberkulosis di Indonesia dengan di Surabaya 
yang jauh berbeda. Hal ini mtmgkin terjadi karena faktor - faktor penentu 
probabilitas transisi antara keduanya berbeda. 
6.2 Saran 
Beberapa pengembangan yang bisa dilakukan dalam tugas akhir ini adalah 
sebagai berikut : 
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I . Dikembangkan suatu sistem yang dapat dikustomisasi sehinga dapat 
digunakan oleh dinas kesehatan - dinas kesehatan daerah lain. 
Penggunaan metode peramalan yang lebih tepat, yaitu peramalan dengan basis 
model penyebaran penyakit tuberkulosis khusus untuk kota Surabaya. 
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I PROGRAM TB NASIONAL I 
LAPORAN TRIWULAN 




Nomor Kode Kabupaten/Kota 
Jumlah Puskesmas pelalcsana OOTS 
Jumlah suspek yang diperiksa 
.. .... . .. orang 
l.amplran 135 
I TB071 
Untuk Penderita Terdaftar Dalam 
l'riwulan ........ Tahun •..•...• 
(bulan •........•... s/d ....••........•. ) 
TB Paru BTA Positif BTA negatif 
TB Ekstra Total 
Blok I 
dengan 
I Kasus Baru Kambuh Ro.positif Paru (5) (2) (3) (4) -I (I) 
.I 
II L I p I T L I p L p T L p T L p T I 
i: 





! Perincian Kelompok Umur (tahun) dari pcnderita Baru,BTA Positif Total 
Blok 2 0- 14 15-24 25-34 35-44 
II L p L p L p L p 
Prnjelann pengjsjan formuUr: 
Jumlah L. P dan T pada kolom I dari BLOK I ha.rus sama dengan 
L. P dan Jumlah pada TOTAL dari BLOK 2. 
Tri..,-ulan: sesuai tahun anggaran. 
Blok I : Semua penderita yang terdaftar dalam triwulan. 
Blok 2: hanya dari penderita Baru BTA Positif. 
~kng.etahui : 
NIP. 
45-54 55-65 >65 
L 
L p Jumlah p L p L p 
Kolom (I): Kasus Baru BTA ( +) = penderita 
TB Paru dcngan BTA (+)yang belum mendapat 
OAT atau sudah tetapi kumtg dari I bulan 
Kolom (2): Penderita dcngan TB Paru BTA positif yang telah 
dinyataJcan Sembuh (BTA negatif) tetapi sekarang 
sakit lagi (BTA positif) 
Kolom (3): BTA Neg!Ro Positif 
Kolom (4): TB Ekstra Paru = Penderita TB organ Jain diluar 
paru. 
·· ······ ·········· ·· ···· ··· ··· ·· ····· Tgl. .. ............................. . 
Yang Membuat Laporan : 
NIP. 
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HASIL PENGOBATAN PENDERITA TB PARU 
YANG TERDAFTAR 12- 15 BULAN LALU 
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I. I r I TOTAL I (5s/d 10) I 
4 I 5 6 7 8 9 10 II 
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